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Vorwort. 


Deine Entſtehung verdankt das vorliegende Buch 
einem Auftrage der Verlags handlung, die Neubearbeitung 
des fünften Bandes ihrer Illuſtrierten Geſundheitsbücher, 


„Die Frauenkrankheiten“, zu übernehmen, deren drei 


vorhergehenden Auflagen von dem im Jahre 1892 

verſtorbenen Geheimen Hofrat Dr. Robert Flechſig 

verfaßt worden waren. . 
Entſprechend dem außerordentlichen Aufſchwunge, den 


die Frauenheilkunde in neuerer Zeit genommen, ſind 


heutzutage die wiſſenſchaftlichen Anſchauungen weſentlich 
andere, als früher. Aus dieſem Grunde konnte ich es nicht 


für angezeigt erachten, das urſprüngliche Flechſigſche 


k 


Buch, das noch den alten Standpunkt vertritt, nur einer 
Umarbeitung zu unterziehen, ſondern ich habe es unter— 
nommen, ohne Rückſicht auf das alte, ein vollſtändig 
neues Buch zu verfaſſen, das in gemeinverſtändlicher 
Weiſe die heute für unſere Wiſſenſchaft giltigen Grund⸗ 


fae darſtellen ſoll. 


VI Vorwort. 


Auch in der dem Buche zu Grunde liegenden Richtung 
machte ſich eine zeitgemäße Anderung erforderlich. Die 
„Frauenkrankheiten“ Flechſigs trugen als Merkmal 
„ihre Erkennung und Heilung“. Eine Bearbeitung des 
Stoffes nach dieſem Grundſatze hielte ich heute nicht mehr 
für zweckmäßig, im Gegenteil ſogar für verhängnisvoll 
und gefährlich, weil dadurch der Laie noch mehr, als dies 
gegenwärtig ſchon der Fall iſt, zu dem irrtümlichen 
Wahne verleitet würde, als könnte er mit Hilfe einer 
volkstümlichen Abhandlung über Heilkunde tiefſitzende 
Leiden nachweiſen und ſelbſtändig ihre Behandlung über⸗ 
nehmen. „Erkennen“ läßt ſich eine Krankheit nur nach 
ſorgfältigem, jahrelangem Studium, die „Heilung“ iſt 
lediglich Sache des Arztes; wo es anders iſt, herrſchen 
ungeſunde Verhältniſſe, unter denen immer der Körper 
der Kranken leidet und das Pfuſchertum blüht, Schäden, 
gegen die jeder Arzt, dem ſein Beruf am Herzen liegt, 
in unſeren Tagen anzukämpfen die Pflicht hat. 

Deshalb habe ich bei meiner Bearbeitung der Frauen⸗ 
krankheiten „ihre Entſtehung und Verhütung“ zum 
leitenden Gedanken gemacht. Das iſt die Grundlage, 
welche dem Ziele und der Richtung der mediziniſchen 
Wiſſenſchaft von heute entſpricht, und die außerdem noch 
den großen Vorteil beſitzt, daß ein hierauf beruhendes 
Buch in gleicher Weiſe für geſunde, wie für kranke Frauen 
brauchbar wird, ohne dadurch dem Kurpfuſcher Vorſchub 
zu leiſten. 

Die gebildete Frau ſoll mit den Urſachen vertraut 
ſein, die zur „Entſtehung“ ihrer Leiden führen, und 
ſie ſoll Mittel und Wege kennen lernen, wie ſie ſich 
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am ſicherſten gegen dieſe Schädlichkeiten ſchützen und 
ihrerſeits zur „Verhütung“ derſelben beitragen könne. 
Eine derartige Darſtellungsweiſe regt zu ſelbſtändigem 
Denken an und benimmt vor allem der Leſerin die 
Angſtlichkeit, welche ſonſt regelmäßig die Folge einer 


: Beſchäftigung mit populär-mediziniſchen Büchern iſt. 


Nicht furchtſam will ich die Frauen machen, ſondern 
vorſichtig und achtſam auf ihre Geſundheit. Weiter habe 
ich mir die Aufgabe geſtellt, die Leſerin in Kürze über 
den regelrechten Bau und die naturgemäße Thätigkeit der 
weiblichen Geſchlechtsorgane zu unterrichten. Ferner ſoll 
ſie erfahren, unter welchem Bilde Frauenkrankheiten im 
allgemeinen in die Erſcheinung treten, damit ſie in der 
Lage ſei, dieſelben zur rechten Zeit und in der richtigen 
Weiſe zu beurteilen, um für ihre ſachgemäße, ärztliche 
Bekämpfung Sorge zu tragen. Was endlich die Behand— 
lung betrifft, ſo ging mein Beſtreben dahin, die Leſerin 
mit allen einſchlägigen Verhältniſſen bekannt zu machen, 
dieſelben aber nur inſoweit ausführlich zu ſchildern, als ſie 
ſich auf beſtimmte Maßnahmen erſtrecken, welche die Kranke 
nach ärztlicher Vorſchrift zu Hauſe auszuführen imſtande iſt. 

Bei der großen Unklarheit, welche vielfach noch über die 
einfachſten frauenärztlichen Dinge in Laienkreiſen herrſcht, 
und die ſich zweifelhafte Elemente mit Vorliebe auf Koſten 
der Kranken zu Nutze machen, habe ich mich bemüht, den 
allgemeinen Teil des Buches ſo eingehend als möglich zu 
behandeln, die einzelnen Krankheiten dagegen, ſoweit es 
unbeſchadet um die Vollſtändigkeit des Ganzen geſchehen 
konnte, in möglichſt knapper Form zur Darſtellung zu 
bringen. 


VIII Vorwort. 


Die dem Buche beigegebenen Abbildungen verdanke 
ich zum größten Teil der Güte des Herrn Profeſſor 
Dr. A. Martin in Berlin, der mir in liebenswürdigſter 
Bereitwilligkeit die betreffenden Vorlagen aus ſeinen 
Werken zur Verfügung ſtellte, und dem hierfür auch an 
dieſer Stelle meinen verbindlichſten Dank auszudrücken ich 
mich ſehr verpflichtet fühle. 

Im Verlaufe meiner Abhandlung machte ſich manches 
ernſte Wort der Mahnung nötig, mußte mancher tief⸗ 
gewurzelte Schaden rückſichtslos aufgedeckt werden, eine 
Aufgabe, deren ſtrenge Erfüllung mir nicht immer leicht 
wurde; trotzdem aber, und ſelbſt auf die Gefahr ‘hin, 
hier und da Anſtoß zu erregen, konnte ich mich durch 
kleinliche Bedenken in meinem Vorgehen nicht beirren 
laſſen, denn mit ängſtlichem Verſchweigen der urſäch— 
lichen Schädlichkeiten wäre der Sache ſelbſt nur ein 
ſchlechter Dienſt erwieſen worden. Gerade deshalb würde 
ich es aber auch mit um jo größerer Genugthuung 
betrachten, wenn meine Mahnungen nicht unbeachtet blieben, 
und wenn es mir gelänge, durch dieſe Arbeit mit Erfolg 
darauf hingewieſen zu haben, daß die Verhütung einer 
Krankheit ihre beſte Behandlungsform iſt; daß dieſe aber 
nur da zur vollen Wirkung kommen kann, wo klare An⸗ 
ſchauungen herrſchen über die Möglichkeit ihrer Entſtehung. 

Möge dieſer alte Grundſatz beherzigt werden und 
Nutzen bringen für die leidende Frauenwelt! 


Ceipzig, im Mai 1895. 


Der Verfaſſer. 
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Die Frauenkrankheiten. 


Einleitung. 


ie Lehre von den Frauenkrankheiten oder die Gyn ä— 
kologie beſchäftigt ſich in erſter Linie mit den krank— 
haften Veränderungen der weiblichen Geſchlechtsteile. 

Dieſe Organe ſtehen in inniger Beziehung zum übrigen Körper, 
und ihre Erkrankungen pflegen ſich deshalb regelmäßig, mehr 
oder weniger deutlich ausgeſprochen, in Störungen des Geſamt— 
organismus wiederzuſpiegeln. Es iſt dies eine ſehr wichtige 
Thatſache, denn aus ihr ergiebt ſich die Notwendigkeit, daß 
die Gynäkologie in zweiter Linie auch eine Reihe von krank— 
haften Veränderungen außerhalb der weiblichen Geſchlechts— 
ſphäre zu berückſichtigen hat, in dem Umfange, als ſie durch 
Störungen der letzteren veranlaßt find. Alle übrigen 
Krankheiten aber, ſoweit ſie unabhängig von den Genital— 
organen im weiblichen Körper auftreten, ſowie die durch 
Anſteckung entſtandenen ſogenannten Geſchlechtskrankheiten 
— mit einer einzigen Ausnahme, deren ich unten noch 
beſonders gedenken werde — ſtehen dem 1 der Frauen⸗ 
heilkunde grundſätzlich ferne. 

Für ein allgemeines Verſtändnis pe Aufgaben der 
Gynäkologie iſt es Ae in dieſer Weiſe ihre Grenzen 
ſcharf zu kennzeichnen, um ſo mehr als man . noch vielfach 
recht irrtümlichen Anſichten begegnen kann. So wird der 
ganz beſtimmte Begriff „Frauenkrankheiten“ oft mit Krank⸗ 


heiten der Frauen im Ae zuſammengeworfen, und 
1* 
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dieſe falſche Anſchauung läßt ſich wieder in der Unklarheit 
über die Bezeichnung „Frauenarzt“ erkennen. Dieſer wird 
häufig als ein Arzt betrachtet, der im allgemeinen kranke 
Frauen behandelt. Dem iſt aber nicht ſo: ein Frauenarzt 
in unſerem Sinne, ein Gynäkologe oder ein Spezialarzt 
für Frauenkrankheiten iſt ein ſolcher, der ſich in dem 
oben geſchilderten Umfange ausſchließlich mit Gynäkologie 
beſchäftigt, alſo mit denjenigen Krankheiten, welche in 
der Eigentümlichkeit des weiblichen Geſchlechtscharakters 
begründet ſind. 

Auf genau derſelben Grundlage wie dieſe beruht noch 
eine andere Gruppe von Erkrankungen, nämlich die krank⸗ 
haften Störungen im Verlaufe von Schwangerſchaft, Geburt 
und Wochenbett. Dieſe gehören zwar als ſolche in das 
Gebiet der Geburtshilfe, trotzdem ſpielen ſie aber in der 
Gynäkologie eine große Rolle und können bei der Lehre 
von der Entſtehung und Verhütung der Frauenkrankheiten 
unmöglich mit Stillſchweigen übergangen werden, weil eben 
ihre Folgezuſtände es find, welche die weitaus größte Mehr⸗ 
zahl ſämtlicher Frauenleiden darſtellen. Aus dem urſäch⸗ 
lichen Zuſammenhang dieſer beiden Krankheitsgruppen erklärt 
ſich ohne weiteres die nahe Verwandtſchaft zwiſchen dem 
Gebiete der Fortpflanzungsvorgänge und dem der Frauen⸗ 
heilkunde, die in der That eine ſo innige iſt, daß der größte 
Teil der heutigen Gynäkologie einfach unverſtändlich bleibt 
ohne gründliche Kenntnis der Geburtshilfe. Die erſtere hat 
ſich aus der letztern entwickelt, und für alle Zeiten wird 
der Erfahrungsſatz zu Recht beſtehen, daß nur derjenige die 
Frauenleiden in ausreichender Weiſe zu beurteilen weiß, 
der ihre Entſtehung aus den Fortpflanzungsvorgängen 
genau kennt. Erſt aus dem klaren Erfaſſen dieſer Thatſache 
ergiebt ſich die volle Würdigung der Frauenheilkunde, die 
denn als unerläßliche Grundbedingung nicht bloß eine 
umfaſſende Bekanntſchaft mit den eigentlichen weiblichen 
Genitalerkrankungen und mit den zahlreichen durch ſie her— 
vorgerufenen Störungen allgemeiner Art erheiſcht, ſondern 
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auch ein gründliches Beherrſchen der Geburtshilfe zur not— 
wendigen Vorausſetzung hat. 

Dieſe hohen Anforderungen werden an den wiſſen— 
ſchaftlich gebildeten Frauenarzt geſtellt; inwieweit ihnen der 
OLgie zu entſprechen vermag, das zu entſcheiden glaube 
ich beruhigt dem eigenen Urteil jeder denkenden Frau über⸗ 

laſſen zu dürfen. Sie wird gewiß bei einiger Überlegung 
unſchwer von ſelbſt zu der Überzeugung kommen, daß das 
Gebiet der Frauenkrankheiten doch ein zu weit verzweigtes, 
ein zu verantwortungsvolles iſt, als daß es von dem 
Bildungsgrade eines „Kurpfuſchers“ auch nur annähernd 
könnte umfaßt werden. Ohne irgendwie mein Spezialfach 
aufbauſchen zu wollen, möchte ich nur darauf hinweiſen, daß 
viel körperliche und geiſtige Arbeit, manche ſchlafloſe Nacht, 
oftmals auch ein Nichtbeachten der eigenen Geſundheit dazu 
gehört, bis endlich der Arzt die Fähigkeit erlangt hat, ſich 
als gewiſſenhafter Menſch in den Dienſt der leidenden 
Frauenwelt ſtellen zu können. Der Kurpfuſcher freilich 
macht das einfacher. Der bedarf keines jahrelangen Studiums, 
keiner ſtaatlichen Approbation, keiner weiteren Ausbildung; 
der braucht nur ſeine frühere Thätigkeit zu verlaſſen, viel- 
leicht noch etwas Maſſieren zu lernen, und fertig iſt der Heil- 
künſtler, der ſofort auf Grund ſeiner „Erfahrung“ imſtande iſt, 
den Frauen die tiefſtſitzenden Leiden am Geſicht abzuſehen, 
und es dabei meiſterlich verſteht, die ſogenannte Wiſſenſchaft 
der Arzte als einen überwundenen Standpunkt herabzuſetzen 
und dafür ſeine „operationsloſen Heilkuren“ als das allein 
Richtige und Naturgemäße dem bethörten Publikum zu 
preiſen. Aber das iſt alles nur Mittel zum Zweck, und die 
urteilsloſe Menge läßt dabei ganz außer acht, daß der 
Kurpfuſcher die ſcharfe Hervorkehrung des „Naturgemäßen“ 
om als Deckmantel für ſeine eigene Unkenntnis benutzt. 
Er ſelbſt weiß ganz genau, daß die ärztliche Wiſſenſchaft 
‘don lange eine naturgemäße Auffaſſung der Krankheiten 
angeſtrebt hat; das verſchweigt er aber wohlweislich und 
kämpft dafür gegen die Wiſſenſchaft an, um ja im Publikum 
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nicht den Gedanken aufkommen zu laſſen, daß ſeinen Maß⸗ 
nahmen enge Grenzen gezogen ſind, und daß er notgedrungen 
mit dem „Naturgemäßen“ in der Frauenheilkunde ſich 
begnügen muß, weil ihm vor dem Gebiete der Geburtshilfe 
und der gynäkologiſchen Operation geſetzliche Schranken 
entgegentreten, die zu durchdringen ihm nicht ſo leicht 
gelingen wird. Des Pudels Kern liegt hier alſo etwas tiefer: 
der Pfuſcher rühmt ſeine „operationsloſen Heilkuren“ nicht 
deshalb, weil er nicht operieren will, ſondern weil er es 
nicht darf; und wenn er es auch dürfte, ſo fehlte ihm doch 
die Fähigkeit, es zu können! 

Durch viele derartigen, abſichtlich großgezogenen Irrtümer 
hat ſich im Laufe der letzten Jahre eine Unklarheit der 
Anſchauungen über Richtung und Ziele der neueren Gynä⸗ 
kologie herausgebildet, welche bis in die höchſten Kreiſe 
hinaufreicht und in eigentümlichem Widerſpruche ſteht zu 
unſerer ſonſt ſo aufgeklärten Zeit. Ich halte es deshalb ſchon 
aus dieſem Grunde für angebracht, wieder einmal durch 
eine zuſammenfaſſende, allgemein verſtändliche Schilderung 
der einſchlägigen Verhältniſſe klärend und beruhigend auf 
das Ganze zu wirken und ungerechtfertigte Vorurteile zu 
zerſtören. Die gebildete Frau ſoll über den heutigen 
Stand der ſie zuerſt angehenden Wiſſenſchaft in ſachgemäßer 
Weiſe unterrichtet werden, damit ſie ſelbſt in der Lage ſei, 
ſich ein eigenes Urteil zu bilden und Falſches vom Wahren 
zu ſcheiden. ö 

Frauenkrankheiten hat es natürlich aller Orten und zu allen 
Zeiten gegeben; trotzdem iſt die Geſchichte der Gynä⸗ 
kologie, als einer Spezialität, noch keine weit zurückreichende. 
Dieſe beginnt erſt mit der Entwickelung der gynäkologiſchen 
Operationen. Im weiteren Verlaufe wurden die großartigen 
Fortſchritte der geſamten Medizin in den letzten Jahrzehnten 
für das Gebiet der Frauenheilkunde nutzbar gemacht. Klare 
Anſchauungen über den Bau und die Lebensthätigkeit der 
weiblichen Genitalien verdrängten die vielfach falſchen Ver⸗ 
mutungen von früher und ermöglichten ein umfaſſenderes 
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Verſtändnis für ihre krankhaften Veränderungen. Ganz 
beſonders ſind es aber die hervorragenden Errungenſchaften 
der Chirurgie, die antiſeptiſche Wundbehandlung und die 
hohe Vervollkommnung der operativen Maßnahmen, welche 
in Verbindung mit einer aufs feinſte und ſorgfältigſte aus⸗ 
gebildeten Unterſuchungskunſt den Ausbau der Gynäkologie 
in einer Weiſe gefördert haben, wie es vor einigen Jahr 
zehnten noch kein Menſch zu ahnen gewagt hätte. 

Den Grundſtein zu dieſem neuen, wiſſenſchaftlichen 
Gebäude legte ein Zufall, der den Amerikaner Marion 
Sims im Jahre 1845 auf die Erfindung eines rinnen⸗ 
förmigen Inſtrumentes brachte, mit dem er eine genügende 
Entfaltung der Scheide ermöglichte, um von hier aus krank⸗ 
hafte Veränderungen der Genitalorgane operieren zu können. 
Dieſe operativen Eingriffe waren aber noch eng begrenzte, 
denn einerſeits mußten ſie ſich naturgemäß auf ſolche Krank⸗ 
heiten beſchränken, die eben von der Scheide aus zugänglich 
waren; anderſeits fiel die Sims ſche Erfindung in eine 
Zeit, wo blutige Eingriffe überhaupt nur auf die dringendſte 
Veranlaſſung hin vorgenommen wurden aus Furcht vor 
der damit verbundenen Gefahr für das Leben der Kranken: 
denn es gab ja noch keine Mittel, um die krankheits⸗ 
erregenden und eiterbildenden Stoffe von den Wunden 
fernzuhalten. ö 

Es hatte zwar ſchon vom Jahre 1847 ab Semmelweiß 
in Wien vorbereitend und bahnbrechend für die künftige 
Entwickelung der operativen Reinlichkeit gewirkt, indem er 
an ſeine Lehre von der Entſtehung des Kindbettfiebers 
durch Übertragung von „fauligen Stoffen“ auf den Geburts⸗ 
kanal der Kreißenden die ſtrenge Forderung knüpfte, daß vor 
jeder geburtshilflichen Maßnahme eine ſorgfältige Reinigung 
der Hände und der Inſtrumente ſtattfinden müſſe; allein 
trotz ſeiner überzeugenden Worte und trotz der Erfolge, die 
er ſofort nach der Durchführung ſeiner Vorſchriften zu ver⸗ 
zeichnen hatte, wurde Semmelweiß von ſeinen Zeitgenoſſen 
nicht verſtanden, und ſein kühnes Vorgehen, dem in der 
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Folge unzählige Frauen Geſundheit und Leben zu danken 
hatten, fand damals noch wenig Anklang. 

Da trat im Jahre 1870 der Engländer Liſter mit 
ſeiner großartigen Entdeckung der antiſeptiſchen Wund 
behandlung vor die ſtaunende Welt und zeigte, mit welchen 
Mitteln gegen die gefürchteten, krankheitserregenden Stoffe 
angekämpft und ihre Anweſenheit auf den Wunden unſchädlich 
gemacht werden könne. Mit dieſer unvergleichlich hohen 
Erforſchung war eine neue Zeit angebrochen nicht bloß für 
die operative, ſondern für die geſamte mediziniſche Wiſſen⸗ 
ſchaft. Nun konnte ſich auch die Frauenheilkunde freier 
bewegen, die engen Schranken waren gefallen, das Feld 
ihrer Thätigkeit war nicht mehr auf die Scheide allein 
beſchränkt, ſondern ſie durfte es wagen, auch vom Bauche 
aus auf die erkrankten Genitalien vorzudringen. 

Freilich war auch jetzt noch mancher Feind zu beſtehen, 
manche Fehlerquelle zu beſeitigen, manches Jahr ging noch 
darüber hin, und viel Arbeit und Mühe hat es gekoſtet, bis 
es der operativen Gynäkologie gelungen war, ſich auf ihren 
heutigen, erhabenen Standpunkt emporzuſchwingen, bis ſich 
aus der früheren antiſeptiſchen Wundbehandlung Liſters 
das aſeptiſche Verfahren von heute herausgebildet 
hatte, das nicht mehr danach trachtet, die Krankheitskeime 
auf den Wunden unſchädlich zu machen, ſondern das es 
erreicht hat, dieſe Keime ſchon vor der Operation in einer 
Weiſe zu zerſtören, daß ſie überhaupt nicht mehr mit den 
Wunden in Berührung kommen können. Trotz dieſer idealen 
Verbeſſerung bleibt Liſters Verdienſt für alle Zeiten 
untrennbar mit dem Aufſchwunge der Frauenheilkunde ver— 
bunden, und Liſters Name wird in Gemeinſchaft mit 
Semmelweiß für alle Zeiten als der eines der größten 
Wohlthäter der Menſchheit geprieſen werden. 

In demſelben Verhältnis, als jetzt die Ausführung von 
Operationen an Umfang und an Häufigkeit zunahm, wuchs 
auch die Geſchicklichkeit der Operateure und ihre Fähigkeit, 
Schädlichkeiten aller Art mit Erfolg zu begegnen. Die 
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Heilung der ſchwerſten Eingriffe erfolgte ſicher und ungeſtört. 
Die Erfahrung über Sitz und Weſen der Krankheiten, die 
Kunſt der Unterſuchung, die Ergründung tiefſitzender Frauen— 
leiden erfuhr eine ſegensreiche Ausbildung. Die Narkoſe, 
bei größeren Eingriffen gar nicht mehr zu umgehen, wurde 
auch für ſchwierigere Unterſuchungen in ausgedehnter Weiſe 
in Gebrauch gezogen. Ja, bald war der Stand der Dinge ein 
derartiger geworden, daß die Gynäkologie Gefahr lief, durch 
allzu große Geſchäftigkeit an Anſehen und Vertrauen zu ver- 
lieren. Pochend auf ihre Geſchicklichkeit, erfüllt von dem Gefühl 
der Sicherheit, das ihnen aus den beiſpielloſen Erfolgen der 
Chirurgie erwuchs, unternahmen jetzt viele gynäkologiſchen 
Operateure Eingriffe in den weiblichen Organismus, die in 
ihrer techniſchen Vollendung, in ihrer kühnen Ausführung 
glänzend genannt werden mußten, die aber in ihren Erfolgen, 
d. h. in dem Nutzen, den die kranke Frau davon hätte haben 
ſollen, oft bedeutend hinter den gewünſchten Erwartungen 
zurückblieben. Das waren Enttäuſchungen, welche aber ſehr 
heilſam auf die weitere Entwickelung unſerer Wiſſenſchaft 
einwirkten. 

Der Rückſchlag blieb nicht aus, und dieſer war es, welcher 
die Frauenheilkunde wieder in richtige Bahnen lenkte, und dem 
fie ihre heutige, bedeutungsvolle Stellung in der mediziniſchen 
Wiſſenſchaft verdankt. Ruhigere Geiſter mahnten zur Vor⸗ 
ſicht, erinnerten daran, daß die Gynäkologie auch vor dem 
überſchwenglichen Gebrauche des Meſſers ihreſchönen Erfolge 
aufzuweiſen hatte und rieten ab vor allzugroßem Vertrauen 
auf die operative Kunſt. Damit beginnt für uns die neueſte 
Zeit. Der Gynäkologe von heute hat ſich alle Segnungen des 
Liſterſchen Verfahrens und ſeine weitere Vervollkommnung 
angeeignet und zu Nutzen gemacht, er hat aber auch aus der 
bis vor wenigen Jahren beſtandenen Vielgeſchäftigkeit heil- 
ſame Erfahrungen geſammelt und Maß zu halten gelernt. 
Trotzdem iſt unſer heutiger Standpunkt kein Stillſtand, 

ſondern ein planmäßiger, ruhiger Fortſchritt mit zielbewußter 
Verwertung des Erprobten. Wir wiſſen heute, daß auch dem 
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Meſſer ſeine Grenzen geſetzt ſind, und nach dieſem Grund— 
ſatze handeln wir in ſorgfältiger und gewiſſenhafter Aus⸗ 
wahl der Fälle. 

Dieſes krankhaft geſteigerte Operationsbedürfnis von 
früher iſt leider nicht ohne üble Folgen nach außen ge— 
blieben, die ſich zunächſt in einer deutlichen Zurückhaltung 
des praktiſchen Arztes gegen die neuere Richtung der Frauen⸗ 
heilkunde zu erkennen gab. Dabei ſehe ich natürlich ganz ab 
von einzelnen ſtumpfen Gemütern, die, wie überall, auch in der 
ärztlichen Welt vorkommen, und die ſich grundſätzlich gegen 
alle Neuerungen abſchließen; ſie ſtehen heute noch auf dem 
Standpunkte des Praktikers vor vierzig Jahren und kommen 
als ſeltene Ausnahmen hier nicht weiter in Frage. Aber 
auch die jüngere Generation war es, Arzte mit praktiſcher 
Erfahrung und ſcharfem Urteil, welche der allzuthätigen 
Gynäkologie von damals ihre berechtigten Bedenken ent- 
gegenbrachten und die weitere Entwickelung unſerer Wiſſen⸗ 
ſchaft mit ſorgenvollen Blicken beobachteten. Und in ähn⸗ 
licher Weiſe war allmählich auch in die Kreiſe der leidenden 
Frauen eine unverkennbare Angſtlichkeit vor dem Gynäkologen 
eingedrungen, die ſich hier wie dort in einer für die Kranke 
oft recht verhängnisvollen Weiſe geltend machte, hier durch 
ein furchtſames Verheimlichen des Leidens, dort durch ein 
beſorgtes, übermäßig langes Abwarten. Dieſe Bedenken 
ſind jetzt glücklicherweiſe nicht mehr nötig, die Gynä— 
kologie von heute hat die Zeit des Verſuches überwunden, 
ſie hat ihre Sturm- und Drangperiode hinter ſich und iſt 
in das ruhige Fahrwaſſer des überlegten Handelns gelangt. 

Damit müßte eigentlich — ſo ſollte man annehmen — 
die Geſchichte der Gynäkologie vorläufig zu einem allſeitig 
befriedigenden Abſchluß gekommen ſein — „Doch der 
Menſch hofft immer Verbeſſerung“. Aber diesmal wird 
die „Verbeſſerung“ nicht mehr von der Sache und ihrer 
Vervollkommnung erwartet, ſondern von der Perſon, die 
ſich mit ihr beſchäftigt. Gewiſſe überempfindliche Damen, 
die ſich zu Verfechterinnen der Frauenwürde berufen 
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fühlen, haben es ſchon lange als anſtößig befunden, daß das 
männliche Geſchlecht es iſt, auf das die Frauenwelt zur 
Wiedererlangung ihrer Geſundheit bisher angewieſen war. 
Das ſoll in der Zukunft anders werden: das weibliche 
Schamgefühl ſoll nicht mehr darunter zu leiden haben, daß 


gynäkologiſche Maßnahmen von Männern vorgenommen 


werden, ſondern dazu ſollen künftig weibliche Arzte aus- 


. erſehen fein. Dann erſcheint es mir aber auch notwendig, daß 
gleichzeitig mit der Verwirklichung dieſes Gedankens einer 


jeden Frau das perſönliche Vertrauen zu jedem männlichen 


Arzte ausgerottet werde. Ob das möglich ſein wird? Oder 


ob nicht der weniger an Empfindſamkeit leidende, vielleicht 
verſtändigere Teil der Frauenwelt nach wie vor die Hilfe da 


ſuchen wird, wo er ſie bisher — nicht zu ſeinem Schaden — 
gefunden hat? Arztſache iſt und bleibt Vertrauensſache; 


das mögen vor allem diejenigen Damen beherzigen, welche 


in ärztlichen Dingen eine Trennung der Geſchlechter herbei— 


geführt zu ſehen wünſchen! Der gewiſſenhafte Gynäkologe 


wird, ſoviel an ihm liegt, nach wie vor bei allen ſeinen 


Handlungen ſich unentwegt von dem Grundſatze leiten laſſen, 
in Ausübung ſeines menſchenfreundlichen Berufes alles zu 
vermeiden, was das Zartgefühl der Frau im mindeſten zu 
verletzen imſtande wäre. Die wahrhaft aufgeklärte Frau 
aber wird nie die Wohlthaten vergeſſen, die ſie dem männ— 
lichen Arzte verdankt und noch täglich zu danken hat. Die 
Frau, welche ein einziges Mal nur bei einer ſchweren Ent⸗ 
bindung der Umſicht und der Thatkraft des Gynäkologen 
ihrem Körper die Geſundheit und ihrem Kinde das Leben zu 
verdanken hatte, wird anders über die Löſung der Frauen- 
frage denken, als jene in ſtilloſer Geziertheit erhaben auf 
ihre Mitmenſchen herabblickenden Damen. Oder glauben 
dieſe vielleicht, daß es einer Frau bei allem beſten Willen 
ſo leicht werden wird, den ſchweren Anforderungen, welche 
Gynäkologie und Geburtshilfe zu jeder Stunde des Tages 
und der Nacht an die geiſtige und körperliche Spannkraft 
eines gewiſſenhaften Arztes ſtellen, in allen Teilen gerecht 
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zu werden? Im Leben der Frau ſteht das Gefühl, in 
dem des Mannes der Gedanke und der raſche Entſchluß im 
Vordergrund; das ſind Naturgeſetze. Ausnahmen giebts ja 
überall, auch in den Geſchlechtern, aber mit ſolchen kann hier 
nicht gerechnet werden, denn dieſe ſind ſelten. Endlich wird 
das geſamte Daſein der Frau in ſo ausgeſprochener Weiſe 
von der Geſchlechtsſphäre und den mit ihr in Verbindung 
ſtehenden Vorgängen beherrſcht, daß jeder weibliche Beruf, 
welcher den von der Natur vorgeſchriebenen beeinträchtigt 
oder gar ausſchließt, ein unnatürlicher iſt und notwendig zu 
argen Mißverhältniſſen führen muß. 

Die Zukunft der Gynäkologie liegt zunächſt noch ruhig 
und ſicher in den Händen des männlichen Arztes. Wenn 
aber einſt neben ihm der weibliche wird in Aufnahme ge- 
kommen ſein, dann wünſche ich im Intereſſe der hilfe⸗ 
bedürftigen Frauen, daß es der „Arztin“ gelingen möge, 
alle die Bedenken zu nichte zu machen, welche von uns nicht 
gegen die Perſon, wohl aber mit aller Entſchiedenheit gegen 
die Sache gerichtet ſind; dann wünſche ich, daß nach fünfzig 
oder hundert Jahren die Geſchichte der Medizin weibliche 
Namen möchte aufweiſen können, denen der weitere Ausbau 
der Gynäkologie dieſelben ſtaunenerregenden Erfolge, die 
leidende Frauenwelt dieſelben ſegensreichen Wohlthaten zu 
danken hat, wie in den letzten Jahrzehnten dem hohen 
Streben des männlichen Gynäkologen! 


Arſter Abſchnitt. 
Bau und Verrichtungen des weiblichen Rirpers. 


Erſtes Kapitel. 
Die anakomiſchen Eigenkümlichkeiken des Weibes. 


Zur richtigen Auffaſſung und zur klaren Beurteilung 
der entſprechenden krankhaften Vorgänge gehört eine genaue 
Kenntnis des geſundheitsgemäßen Baues und der natür⸗ 
lichen Verrichtungen der Geſchlechtsorgane. Da dies nicht 
ohne weiteres bei jeder Leſerin vorausgeſetzt werden fonn, 
ſo erſcheint es mir zweckmäßig, zunächſt die zum Verſtänd⸗ 
niſſe des Ganzen notwendigen Verhältniſſe und Vorgänge 
in Kürze zu beſprechen. 

Den eigentlichen Geſchlechtscharakter der Frau bilden die 
Geſchlechtsteile. Außer dieſen finden ſich aber in dem aus- 
gebildeten weiblichen Körper regelmäßig noch eine Reihe 
von Merkmalen, welche an ſich ſchon bis zu einem gewiſſen 
Grade den Unterſchied zwiſchen beiden Geſchlechtern erkennen 
laſſen, und die für das Weſen der Frau von ganz hervor— 
ragender Bedeutung find. Dieſe,ſekundären Geſchlechts— 
charaktere“, wie ſie Darwin genannt hat, ſpielen bei 
Erkrankungen im Bereiche der eigentlichen Genitalorgane 
zumeiſt eine recht wichtige Rolle, und ich werde deshalb 
häufig Gelegenheit haben, an dieſe anatomiſchen Kennzeichen 
allgemeiner Art anzuknüpfen. 
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1. Der weibliche Körper im allgemeinen. 


Die Geſamtform des weiblichen Körpers im Ver— 
gleich zu derjenigen des männlichen läßt vor allem beim 
Weibe eine geringere Körpergröße erkennen. Eine im all⸗ 
gemeinen zierlichere Anlage des Knochengerüſtes, eine 
weniger kräftige Entwickelung der Muskulatur, eine 
reichlichere Ablagerung von Fett unter der Haut bewirken 
es, daß die äußeren Formen beim Weibe nicht ſo ſcharf 
hervortreten, wie beim Manne; dieſe ſind mehr gerundet und 
verraten ſchon äußerlich eine größere Zartheit der feſten 
Teile. Der Geſamtbau des Weibes iſt im allgemeinen weniger 
kräftig als der des Mannes. 

Von Wichtigkeit ſind die Abweichungen, welche die 
inneren Organe betreffen, vorzugsweiſe aber diejenigen, 
welche dem Gefäß- und Nervenſyſtem angehören. Ent⸗ 
ſprechend der weniger kräftigen Entwickelung der Geſamt⸗ 
muskulatur iſt auch das weibliche Herz kleiner, die Schlag— 
adern ſind dünnwandiger und enger; die ganze Blutmaſſe 
iſt eine geringere, die Zahl der Blutzellen eine kleinere; da— 
gegen ſind die Blut- und Lymphgefäße in reichlicherer 
Menge vorhanden. Das Weib neigt daher mehr zu Blut⸗ 
armut und Bleichſucht, anderſeits iſt es aber imſtande, große 
Blutverluſte leichter zu überſtehen als der Mann, bei welchem 
die Neubildung und Erſetzung des Blutes entſchieden weniger 
raſch erfolgt. 

Das Gehirn hat beim Weibe im Verhältnis zu den 
Nerven und zu dem übrigen Körper eine beträchtliche Größe, 
wenngleich das männliche Gehirn gegenüber dem weiblichen 
im ganzen größer und ſchwerer iſt. Die Nerven ſind beim 
weiblichen Geſchlecht bedeutend ſchwächer und zarter angelegt 
als beim Mann, und nur die Nervengeflechte, welche zu 
den Fortpflanzungsorganen führen, ſind hier wie dort in 
gleich kräftiger Weiſe ausgebildet. Das Weib beſitzt ein 
entwickelteres Gefühlsleben, es iſt leichter erregbar, zeigt 
eine größere Empfindlichkeit gegen äußere Eindrücke, hat 


Erſtes Kapitel: Die anatomiſchen Eigentümlichkeiten des Weibes. 15 


ſomit aber auch mehr Neigung zu nervöſen Zuſtänden. Im 
Einklang hiermit ſtehen die geſteigerten Sinneswahr— 

nehmungen, welche beim Weibe bisweilen eine Höhe erreichen, 
wie ſie beim Manne ſelten gefunden wird. 


Die Zeit, binnen welcher die körperliche Ausbildung 
ſich vollendet, iſt bei beiden Geſchlechtern ebenfalls eine 
verſchiedene; während der Mann erſt im 24. Lebensjahre 
das Ende ſeines Wachstumes erlangt, gewinnt es das Weib 
ſchon mit dem 20. Jahre, nicht ſelten ſchon früher. 

Auch bezüglich der Ernährung ſcheinen die Verhältniſſe 
für das Weib inſofern günſtiger zu liegen, als bei einem 
entſchieden geringeren Nahrungsbedürfniſſe die Verdauung 
raſcher erfolgt, und bei der erwähnten größeren Ausbildung 
der Lymphgefäße ein raſcherer Erſatz ſowohl für Blut wie für 
alle Ernährungsſtoffe geboten ijt. Im allgemeinen kann der 
weibliche Körper gegenüber dem männlichen als hartnäckiger 
Hund widerſtandsfähiger gegen äußere Einflüſſe bezeichnet 
werden. 

Noch ſchärfer treten die Gegenſätze in einzelnen 
Körperteilen hervor. Sie alle aufzuzählen, würde mich 
zu weit führen und keinen beſonderen Zweck für uns haben. Ich 
will nur die wichtigſten Unterſchiede anführen; dieſe liegen 
in den räumlichen Verhältniſſen der Bruſt und des Bauches. 

Schon äußerlich nimmt man beim Weibe infolge einer 
kürzeren Anlage der Beine ein Überwieg en des Rumpfes 
wahr. Der letztere wiederum zeigt in ſeinem oberen Abſchnitte, 
der Bruſt, weitaus geringere räumliche Ausdehnung als in 
ſeinem unteren, dem Bauche. Der Bruſtkorb des Weibes 

iſt ſchmäler, enger und kürzer, die Rippen ragen weniger 
hervor; der Bauch dagegen mit dem breit, geräumig und 
feſt angelegten Becken und den höheren Lendenwirbeln iſt 
räumlich ganz we ſentlich bevorzugt; der vordere Umfang 
des Bruſtkaſtens liegt in einer Ebene ſenkrecht über dem 
Becken oder tritt gegen dieſes noch um etwas zurück, ein 
Mißverhältnis in der äußeren Form, das durch die ſtärker 
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entwickelten und hervortretenden weiblichen Brüſte wieder 
ausgeglichen wird. 

Das knöcherne Becken. — Beſonders deutlich tritt uns 
der Geſchlechtscharakter des Weibes in dem Bau und der 
Beſchaffenheit des Beckens entgegen. Das weibliche Becken 
beſitzt bei einer geringeren Tiefe ſeiner Höhle einen beträcht⸗ 
licheren Umfang und eine größere Breite, was ſchon äußer⸗ 
lich durch die breiteren Hüften des Weibes, durch ein ſtärkeres 


Fig. 1. 
Knöchernes weibliches Becken von vorn (nach Heitzmann). 


A-A Darmbein. — B-B Sitzbein. — C-C Schambein. — D Kreuzbein. — 
E Steißbein. — F Letzter Lendenwirbel. — G-G Oberſchenkelknochen. — a Vorberg. — 
b-b ungenannte Linie. — e Schamfuge. — d Schambogen. — e- e Kreuzdarm⸗ 
beinfuge. — f-f Darmbeinkamm. — g- Sitzbeinknorren. —h-h Schambeinkamm. 


Auseinanderſtehen der Oberſchenkel zu erkennen iſt. Der 
geſamte Aufbau des weiblichen Beckens iſt von der Natur 
derart bewerkſtelligt, daß in ſeinem Innern eine Reihe der 
Vergrößerung unterworfener Organe aufgenommen und 
bei der Geburt dem ausgetragenen Kinde der Durchgang 
durch ſeinen Knochenkanal ermöglicht werden kann. Das 
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Becken ſteht ſomit in enger Beziehung zu den eigentlichen 
Geſchlechtsteilen und ſeine Beſchreibung bildet den natürlichen 
Übergang zu dieſen. 

In ſeiner Geſamtheit betrachtet ſtellt das Becken einen 
ſchräg nach unten geneigten, knöchernen Ring dar, auf dem 
hinten die Wirbelſäule ruht, und in den ſeitlich die beiden 

Oberſchenkel eingelenkt ſind (Fig. 1): als Abſchluß des 
Rumpfes nach unten dient das Becken zur Stütze für den 
geſamten Körper. 

Das Becken beſteht aus mehreren Knochenteilen und zwar 

aus den beiden Hüftbeinen und aus dem Kreuzbein, 
an deſſen unterem Ende das Steißbein ſich befindet. 
Dieſe Knochenſtücke ſind durch einen ſtraffen Bandapparat 
feſt mit einander verbunden und bilden in ihrer Vereinigung 
den oben erwähnten knöchernen Ring; der von ihm um— 
ſchloſſene Hohlraum heißt die Beckenhöhle. Dieſe zerfällt in 
zwei Abteilungen, eine obere größere, das große, und eine 
untere kleinere, das kleine Becken. 
Die Hüftbeine — Beckenknochen — (Fig. 2) ſind zwei 
große, platte Knochenſtücke, welche nach vorn aneinander— 
ſtoßen, nach hinten das Kreuzbein zwiſchen ſich aufnehmen, 
mit dem ſie den Beckenring abſchließen. In der Jugend beſteht 
das Hüftbein aus drei einzelnen Knochen, dem Darmbein, 
Sitzbein und Schambein, welche zunächſt nur durch Knorpel— 
maſſe mit einander verbunden find. Erſt im reiferen Alter, 
nachdem die Knorpelmaſſe eine Verknöcherung erfahren hat, 
bilden dieſe Stücke ein vollſtändiges Ganze. An der Stelle, 
wo dieſe zuſammenſtoßen, befindet ſich die Gelenkpfanne 
für den Kopf des Oberſchenkelknochens (Fig. 2). 

Das Darmbein hat eine weit ausgebuchtete, ſchaufel— 
förmige Geſtalt; es iſt das größte nach oben gelegene Stück 
des Hüftbeins und dient vornehmlich als Stütze für die 
Gedärme. Durch eine hinten vom Kreuzbein ausgehende und 
bogenförmig nach vorn verlaufende Linie — die ungenannte 
oder Grenz-Linie — (Fig. 1) wird ſeine innere Fläche in 
zwei Abteilungen geteilt. Bemerkenswert ſind noch die 
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Ränder des Darmbeins, vorzugsweiſe der obere, welcher 
der Darmbeinkamm genannt wird. 


Fig. 2. 


Rechtes Hüftbein von außen (nach Heitzmann). 


A Darmbein. — B Sitzbein. — O Schambein. — G Gelenkpfanne für de ⸗ 

ſchenkelkopf; die durch die Pfanne gehende Linie zeigt die 1 5 5 os 

die einzelnen Knochen mit einander verwachſen. — e Gegend der Schamfuge. — 

d Schambogen. — f-f Darmbeinkamm. — h Schambeinkamm. — 1 Körper, — 

k abſteigender Aſt, — aufſteigender Aſt des Sitzbeins. — m Horizontaler Aſt, — 
n abſteigender Aſt des Schambeins. — o Hüftloch. 


Erſtes Kapitel: Die anatomiſchen Eigentümlichkeiten des Weibes. 19 


Das Sitzbein (Fig. 2), der unterſte Teil des Hüftbeins, 
auf deſſen Knorren der Körper beim Sitzen ruht, zerfällt 
in einen aufſteigenden und einen abſteigenden Aſt und 
in den Körper. 

Das Schambein (Fig. 2) wird in den horizontalen 
und den abſteigenden Aſt eingeteilt. Der erſtere weiſt 
längs ſeines oberen Randes eine Knochenleiſte auf, welche 
ſeitlich in die ungenannte Linie des Darmbeins übergeht; 
dies iſt der Scham beinkamm. Noch zu erwähnen iſt, 
daß die Aſte des Sitz⸗ und Schambeins eine eirunde, 
nach vorn von der Gelenkpfanne gelegene Offnung freilaſſen, 
das eiförmige oder Hüftloch, das, durch Bindegewebe und 
Muskulatur verſchloſſen, nur einige Blutgefäße und Nerven— 
ſtämme durchtreten läßt. Durch die gegenſeitige Vereinigung 
der abſteigenden Schambeinäſte wird vorn am Becken eine 
bogenförmige Linie gebildet, der Schambogen (Fig. 1). 

In der Mittellinie des Körpers treffen ſich von beiden 
Seiten her die Hüftbeine mittels der horizontalen Schambein⸗ 
äſte. Ihr Zuſammenhalt geſchieht mit Hilfe einer Reihe 
äußerſt feſter Bänder in einer gelenkartigen, aber unbeweg— 
lichen Verbindung, der Schamfuge. Dieſer Abſchluß des 
Beckenringes nach vorne verleiht dem ganzen Körper ſeinen 
Halt und ſeine Feſtigkeit. 

Das Kreuzbein (Fig. 1) iſt zwiſchen die eigentlichen 
Beckenknochen hineingeſchoben und grenzt nach oben an den 
letzten Lendenwirbel; unten iſt das Steißbein in einem beweg⸗ 
lichen Gelenke mit ihm verbunden. In der Kindheit beſteht 
das Kreuzbein aus fünf einzelnen Wirbeln, welche im ſpäteren 
Alter mit einander verſchmelzen. Die Geſtalt des Kreuzbeines 
iſt ein plattgedrücktes Dreieck, deſſen Grundfläche nach oben 
an die Lendenwirbelſäule grenzt, deſſen Spitze nach unten 
liegt. Im Innern iſt es mit einem Kanale zur Aufnahme 
der Ausläufer des Rückenmarkes verſehen. Der vordere 
obere, ſtark nach vorn gebogene Rand bildet in ſeiner Ver- 
bindung mit dem letzten Lendenwirbel den Vorberg, der 
geburtshilflich von großer Bedeutung iſt. Die ziemlich glatte 
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Vorderfläche, der Beckenhöhle zugewendet, iſt von oben nach 
unten und von einer Seite zur anderen leicht ausgehöhlt, 
während die hintere Fläche zahlreiche Erhabenheiten und 
Knochenvorſprünge aufweiſt, und nach auswärts und hinten 
gebogen erſcheint. Auf jeder Seite dieſer beiden Flächen 
befinden ſich vier Paare von Löchern, welche in den Kanal 
des Kreuzbeins führen und den Kreuznerven, ſowie zahl⸗ 
reichen Blutgefäßen zum Durchtritt dienen. Das Kreuzbein 
bildet den Abſchluß des Beckenringes nach hinten. Seine 
Vereinigung mit den beiden Hüftbeinen wird — ähnlich 
wie vorn bei der Schamfuge — durch einen feſten 
Bandapparat derart bewerkſtelligt, daß eine Verſchiebung 
der Knochen an einander unmöglich iſt. Dieſe Knochen⸗ 
vereinigung heißt Kreuzdarmbeinfuge. 

Das Steißbein (Jig. 1) ſchließt die ganze Wirbelſäule 
nach unten ab. Es beſteht aus vier kleinen, verkümmerten, 
unter einander ſtraff verbundenen Wirbelchen. Mit der 
Spitze des Kreuzbeines iſt es, wie erwähnt, durch ein 
Gelenk verbunden, das eine leichte Beweglichkeit des 
Steißbeines von vorn nach hinten geſtattet. 

Dieſe mit Hilfe der beſchriebenen Knochen gebildete Höhle 
wird, ihres beckenähnlichen Ausſehens wegen, von Alters 
her das „Becken“ genannt. Dasſelbe zerfällt, wie bereits 
oben geſagt wurde, in zwei Abteilungen, welche als großes 
und kleines Becken bezeichnet werden. Die Grenze iſt die 
ungenannte Linie, welche, am Vorberge beginnend, über 
die Innenfläche des Darmbeines und den Schambeinkamm 
verläuft, um ſich vorn am oberen Rande der Schamf uge mit 
der Linie der anderen Seite zu treffen. 

Das große Becken ſtellt eine querovale, oben bu und 
weite, nach abwärts verengte Höhlung dar, welche auf beiden 
Seiten durch die Darmbeinſchaufeln, nach hinten durch die 
beiden unterſten Lendenwirbel, nach vorn durch den oberen 
Rand des Schambeins begrenzt wird und nach unten zu 
in das kleine Becken übergeht. Es nimmt einen großen 
Teil der Gedärme, große Gefäß- und Nervenſtämme und 
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Muskeln auf und dient den geſamten Baucheingeweiden 
zur Stütze. 

Der ganze unterhalb der Grenzlinie gelegene Beckenteil, 
welcher außer Harnblaſe und Maſtdarm insbeſondere die 


Fig. 3. 


Senkrechter Beckendurchſchnitt nach Entfernung der Weichteile. 


D Kreuzbein. — E Steißbein. — F letzter Lendenwirbel. — e Schamfuge. — 
p Vorberg. — 9 Oberer Rand der Schamfuge. — r Unterer Rand der Scham⸗ 
fuge. — s Steißbeinſpitze. — p-q Becken eingang. — r-s Beckenausgang. 


weiblichen Fortpflanzungsorgane in ſich birgt, iſt das kleine 
Becken. Seine obere Grenze wird eben durch die ungenannte 
Linie gekennzeichnet und heißt der Beckeneingangz; ſeine 
untere Grenze dagegen, der Beckenausgang, wird durch 
eine Fläche beſtimmt, welche man ſich durch die Spitze des 
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Steißbeines, die beiden Sitzknorren und den oberen Rand 
des Schambogens gelegt denkt. Der ungefähr eylindriſch 
geformte Raum zwiſchen dem Eingang und Ausgang heißt 
die Beckenmitte. Bemerkenswert iſt noch, daß die von der 
inneren Fläche des Kreuzbeines gebildete, hintere Wand des 
kleinen Beckens ſeine vom Darmbein gebildeten Seitenwände 
und die vom Schambein gebildete, vordere Wand weſentlich 
überragt. Dadurch iſt es ermöglicht, daß trotz der beträcht- 
lichen Vorwärtsneigung des Beckeneinganges der Ausgang 
immerhin nur ſchwach nach unten und hinten gerichtet iſt 
(Fig. 3). 

Die Weichteile und Eingeweide des Beckens. — Die 
knöchernen Beckenwände ſind zunächſt allſeitig von einer 
mehr oder weniger dichten Lage von Muskeln bedeckt, die 
aber, beſonders ſoweit ſie das große Becken betreffen, für 
unſere Zwecke nur untergeordnete Bedeutung haben. Wichtig 
dagegen iſt die überaus kräftige Muskulatur am Beckenaus⸗ 
gang; dieſe bildet den Beckenboden und ſchließt das kleine 
Becken nach unten zu vollſtändig ab, mit alleiniger Frei⸗ 
laſſung von drei Offnungen für den Maſtdarm, die Scheide 
und die Harnröhre. Der Beckenboden ſpielt außerdem noch 
eine wichtige Rolle dadurch, daß er die im kleinen Becken befind⸗ 
lichen Organe, beſonders die Gebärmutter, in ihrer regel- 
rechten Lage erhält. Zwiſchen den einzelnen Muskeln ver⸗ 
laufen diejenigen größeren und kleineren Gefäß- und 
Nervenſtämme, welche zur Lebensthätigkeit der Becken⸗ 
eingeweide erforderlich ſind. 

In der Aushöhlung des Kreuzbeines verläuft, von links 
oben aus dem Dickdarm ſich entwickelnd, der Maſtdarm 
(Fig. 4), der in der Gegend des Steißbeines ſich ſcharf nach 
hinten wendet, um im After zu endigen. Seinen Schluß 
erhält der After durch zwei ringförmig angelegte Schließ⸗ 
muskeln, von denen der unterſte unmittelbar unter der äußeren 
Haut, der obere fingerbreit über dem letzteren gelegen iſt. 
Während dieſe beiden Schließmuskeln dem Willen unter⸗ 
worfen ſind, iſt dies bei einem dritten, etwa 10 em über 
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dem After gelegenen nicht der Fall; dieſer wird ledig— 
lich durch den Druck der auf ihm ruhenden Kotſäule in 
Thätigkeit geſetzt. Daher kommt es, daß für gewöhnlich der 
Maſtdarm leer iſt. 


Fig. 4. 


Senkrechter Durchſchnitt durch das weibliche Becken und durch die in ihm ent⸗ 


haltenen Eingeweide (nach Martin). 


A Maſtdarm. — B Harnblaſe. — C Gebärmutter. — D Kreuzbein. — E Steiß⸗ 

bein. — F Letzter Lendenwirbel. — a After. — b Harnröhre. — e Scham⸗ 

fuge. — d Scheide. — e-e Bauchfell. — f Douglasſcher Raum. — g Scham⸗ 

berg. — h Große Schamlippe, — i Kleine Schamlippe. — k Kitzler. — 1 Damm. 

— m Vordere Muttermundslippe, — u Hintere Muttermundslippe. — o Rücken⸗ 
markskanal. 
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An der Innenfläche der vorderen Beckenwand, und zwar 
ziemlich genau hinter der von Muskeln nicht bedeckten Scham⸗ 
fuge, liegt die 3—4 em lange, etwas nach vorn gebogene 
weibliche Harnröhre, welche in einer rundlichen, hinten 
mit einem Wulſt verſehenen Offnung zwiſchen Kitzler und 
Scheideneingang nach außen mündet. Das obere Ende der 
Harnröhre führt in die an dieſer Stelle mit einem Schließ— 
muskel verſehene Harnblaſe (Fig. 4), einen beim Weibe 
von vorn nach hinten etwas abgeplatteten, nach den Seiten 
verbreiterten, nach unten in den Blaſenhals auslaufenden 
muskulöſen Sack, der für den aus den Nieren beſtändig 
durch die beiden Harnleiter zufließenden Urin als Sammel- 
behälter dient. Im leeren Zuſtande liegt die Harnblaſe noch 
im kleinen Becken, im gefüllten ſteigt ſie mit zunehmender 
Ausdehnung höher ins große Becken herauf. 

Zwiſchen dem Maſtdarm und der Harnröhre liegt die 
Scheide. Oben ſchließt ſich ihr die Gebärmutter an 
(Fig. 4), welche bei leerer oder wenig gefüllter Harnblaſe 
auf der letzteren ruht. Nach hinten und außen von der 
Gebärmutter liegen zu beiden Seiten die Eierſtöcke. Die 
Verbindung zwiſchen dieſen Organen und der Gebärmutter 
wird durch die Eileiter beſorgt. 

Während, wie wir geſehen haben, der Abſchluß des 
Beckens nach unten durch eine ſtraffe Muskelſchicht, den 
Beckenboden, bewirkt wird, iſt ſeine Abgrenzung nach 
oben, gegen die Bauchhöhle zu, durch eine feine Schleimhaut, 
das Bauchfell (Fig. 4), gegeben. Dieſe dünne „ſeröſe“ 
Haut mit glatter, feuchter Oberfläche ſtellt einen allſeitig 
geſchloſſenen Sack dar, der auf eine hier nicht weiter 
bemerkenswerte Weiſe jeweils die Innenwand des Bauches 
und die Außenfläche der Bauchorgane überzieht. In dieſen 
Sack denkt man ſich — entwickelungsgeſchichtlich — von 
unten her die Gebärmutter mit den Eileitern zwiſchen Maſt⸗ 
darm und Harnblaſe eingeſtülpt. Dadurch wird zunächſt der 
obere Abſchnitt der genannten Organe mit einem Bauchfell— 
überzuge verſehen; gleichzeitig bildet ſich aber zwiſchen Harn- 
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blaſe und Gebärmutter einerſeits und zwiſchen Gebärmutter 
und Maſtdarm anderſeits je eine ins Becken herabragende 
Taſche, von denen die letztere ſich bis tief ins kleine Becken 
hinunter erſtreckt und der Douglasſche Raum (Fig. 4) 
genannt wird; dieſer Raum iſt noch zum Teil mit Dünn⸗ 


darmſchlingen ausgefüllt. Das zum Zweck der Überdachung 


der Gebärmutter emporgehobene Bauchfell ſetzt ſich als 
eine ſegelförmige Falte von der Gebärmutter aus nach rechts 
und links fort, um ſich an der ſeitlichen Beckenwand zu be— 
feſtigen. Dies ſind die breiten Mutterbänder (Fig. 5); 
ſie nehmen zwiſchen ihre beiden an einander liegenden Blätter 
die beiden Eileiter auf, ebenſo die beiden runden Mutter- 
bänder, welche als zwei feſte Stränge ſeitlich von der 
Gebärmutter abgehen und, im Bogen nach vorn und unten 
verlaufend, im Leiſtenkanal endigen. Der auf beiden Seiten 


von der Gebärmutter, innerhalb der beiden Bauchfellblätter 


gelegene Raum wird Parametrium genannt. Derſelbe 


iſt mit Fett, zartem Bindegewebe, feinen Nerven und Blut- 


gefäßen ausgefüllt, und ſpielt gynäkologiſch eine große Rolle, 


weil ſich hier leicht Entzündungsvorgänge hartnäckiger Art 


abſpielen können. 

Die Eierſtöcke liegen außerhalb des Bauchfelles, die Ei— 
leiter dagegen, wie wir geſehen haben, innerhalb desſelben. 
Um nun die notwendige Verbindung beider Organe herbei— 
zuführen, findet ſich an der Stelle, wo die Eileiter vor 
den Eierſtöcken endigen, eine kleine Offnung im Bauch— 
fell, die einzige, die in der ſonſt überall geſchloſſenen Haut 
vorkommt. 

Die breiten Mutterbänder ſind ſo wenig ſtraff angelegte 
Bandapparate, daß ſie für die regelrechte Lage der 
Gebärmutter eine kaum bemerkenswerte Bedeutung haben. 
Dasſelbe gilt von den beiden runden Mutterbändern. Es 
müſſen alſo zu dieſem Zwecke andere Verhältniſſe beſtimmend 
ſein. Dieſe ſind gegeben einmal in dem innerhalb der Bauch— 


bhöhle herrſchenden Druck und denn, wie oben erwähnt, vor 


allem in der ſtraffen Muskulatur des Beckenbodens. Sobald 
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hier Erſchlaffungen eintreten, ſind Lageveränderungen der 
Gebärmutter unausbleiblich. 

Was die Lage der übrigen Beckenorgane betrifft, ſo be— 
merke ich der Vollſtändigkeit halber noch, daß dieſelben zum 
großen Teile durch Bänder befeſtigt ſind, welche die einzelnen 
Eingeweide unter einander und zum Teil unmittelbar mit 
dem Becken vereinigen. 


2. Die weiblichen Geſchlechtsorgane. 

Die Geſchlechtsteile — Genitalien — ſind beſtimmend 
für den Typus der Frau. Am zweckmäßigſten werden die 
weiblichen Genitalien eingeteilt in die äußeren und die 
inneren; die Grenze zwiſchen beiden Gruppen bildet der 
Scheideneingang. Scheide und Gebärmutter ſtellen einen in 
der Mittellinie des Körpers gelegenen, zuſammenhängenden, 
ungeteilten Kanal dar; von hier aus ſind die weiteren 
Organe — Eileiter und Eierſtöcke — paarig angeordnet. 
Zu den weiblichen Genitalien und zwar zu den äußeren 
gehören außerdem noch die Brüſte; ihre Beſchreibung werde 
ich erſt am Schluſſe des ganzen Abſchnittes folgen laſſen. 

Die äußeren Geſchlechtsteile. — Hierher gehört zunächſt 
der Schamberg (Fig. 4), eine über dem Schambogen 
gelegene, mit reichlichem Fettpolſter verſehene Vorwölbung 
der bedeckenden Haut. Von der Zeit der Geſchlechtsreife an 
iſt der Schamberg behaart und zwar in einer für das 
weibliche Geſchlecht charakteriſtiſchen Weiſe, in der Geſtalt 
eines Dreiecks mit horizontal liegender Grundfläche und 
nach unten gerichteter Spitze. — Als Ausläufer des Scham⸗ 
berges ſind zu betrachten: die beiden großen Scham— 
lippen (Fig. 4), die von ihrem Urſprung nach abwärts bis 
zum Damm ſich erſtrecken, wo ſie ſich im Schambändchen 
vereinigen. Sie ſtellen ein Paar aus Fett und Bindegewebe 
beſtehende, dicke Hautfalten dar, deren Oberfläche meiſt eine 
ſpärliche Behaarung aufweiſt, deren Innenfläche mit Schleim— 
haut bekleidet iſt. Im jungfräulichen Zuſtande liegen die 
großen Schamlippen innig an einander, ſo daß zwiſchen 
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ihnen nur ein ſchmaler Spalt, die Schamſpalte, bleibt. — 


Unter den großen, meiſt völlig von den letztern bedeckt, liegen 


die kleinen Schamlippen (Fig. 4), zwei zarte Schleim— 
hautfalten, die ſich nach hinten in die umgebende Haut ver— 
lieren, vorn aber in der Weiſe ſich vereinigen, daß ſie eine 


Art von Bedeckung abgeben für den Kitzler (Fig. 4). Dieſer 


wird aus zwei von den Sitzbeinen kommenden ſogenannten 
Schwellkörpern gebildet, welche ihm die Fähigkeit verleihen, 
bei geſchlechtlicher Erregung anzuſchwellen und ſich zu ver— 
größern. — Zwei Centimeter unterhalb des Kitzlers folgt 
die Harnröhrenmündung (vergl. S. 24). — Unmittelbar 
darunter befindet ſich der Scheideneingang. Der zwiſchen 
den kleinen Schamlippen vom Kitzler bis zum Scheidenein— 
gang ſich erſtreckende Raum heißt der Vorhof. Außer 
Nerven und feinen Blutgefäßen liegen hier zwei weitere, 
paarig angeordnete Schwellkörper. Der Scheideneingang 
ſtellt eine ſenkrecht verlaufende, ovale Offnung dar, welche 
unterhalb des Vorhofes in die Scheide führt und ſomit die 
Grenze bildet zwiſchen den äußeren und inneren Geſchlechts— 


teilen. Auf beiden Seiten wird der Scheideneingang von 


dem Scheidenſchnürer umfaßt, einem Muskel, der will— 
kürlich in Thätigkeit geſetzt werden kann. Ebenfalls ſeitlich 
befinden ſich einige kleinen Lymphdrüſen mit ihren Aus— 
führungsgängen, die Bartholinſchen Drüſen. Im 
jungfräulichen Zuſtande iſt der Scheideneingang durch die 
Scheidenklappe — Hymen — verſchloſſen, eine mit einer 
kleinen Offnung ver ſehene Schleimhautfalte, nach deren 
Zerſtörung randſtändig einige warzenförmigen Narbenreſte 
zurückbleiben. 

Derjenige Körperteil, welcher vom Schambändchen bis 
zum After reicht, heißt der Damm — Mittelfleiſch — 
(Fig. 4). Er beſteht aus Haut, darunter gelegenem Fett, 
Muskeln und den dazu gehörigen Blutgefäßen und Nerven. 
Dem Damm kommt ſowohl im Gebiete der Geburtshilfe 
als auch in dem der Frauenkrankheiten eine ganz weſent⸗ 
liche Bedeutung zu. Seine an ſich nicht unbeträchtliche 
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Dehnungsfähigkeit nimmt mit dem Alter des Individuums 
erheblich ab, fo daß bei älteren Erſtgebärenden beim Durch⸗ 
tritt der Frucht durch die Schamſpalte ein Einreißen des 
Mittelfleiſches oft unvermeidbar iſt. 


Fig. 5. 


Die inneren weiblichen Genitalorgane im Zuſammenhang (nach Martin). 
A-AEierſtöcke. — B- B Eileiter. —C Gebärmutter. — D Scheide. — a Grund, — 
b Körper, — e Hals der Gebärmutter. — d Scheidenteil. — e Außerer Mutter⸗ 
mund. — f Vordere Muttermundslippe. — g Hintere Muttermundslippe. — 
h Querfalten der Scheide. — 1-1 Runde Mutterbänder. — k-k Breite Mutter⸗ 

bänder. — 1-1 Franſen der Eileitermündung. 


Die inneren Geſchlechtsteile. — Sie beginnen mit der 
Scheide, einem 5—8 em langen, aus Muskeln und derber 
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Schleimhaut beſtehenden, ſpaltförmigen Kanal, der bei der 
Begattung zur Aufnahme des männlichen Gliedes und bei 
der Geburt zur Durchleitung und Herausbeförderung der 
Frucht dient. Im leeren Zuſtande liegt die vordere Wand 
der Scheide dicht auf der hintern, ſo daß ſtreng genommen 
nur von einer querlaufenden Spalte geſprochen werden 
kann. Die beiden Scheidenwände, die eine Reihe über 
einander liegender Querfalten tragen (Fig. 5), endigen oben 


Fig. 6. 

Jungfräuliche Gebärmutter, ſenkrechter Querdurchſchnitt (nach Martin). 
B- B Eileiter. — D Scheide. — a Grund, — bb Körper, — c-c Hals der 
Gebärmutter. — d- d Scheidenteil. — e Außerer Muttermund. — f Innerer 

Muttermund. — g Halskanal. — h Gebärmutterhöhle. — 1-1 Runde 

: Mutterbänder. 


im Scheidengewölbe, in das der unterſte Teil der 
Gebärmutter zapfenförmig hereinragt. Nach vorn zu iſt 
die Scheide durch Bindegewebe dicht mit der Harnröhre 
bezw. Harnblaſe verbunden, nach hinten liegt ſie loſe dem 
Maſtdarm an. 
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Die Gebärmutter iſt der Mittelpunkt des weiblichen 
Genitalapparates. Ihr kommt die Aufgabe zu, den Keim 
für den nachmaligen Menſchen in ſich aufzunehmen, die 
Frucht zur Entwickelung 
zu bringen und ſie bei der 
Geburt aus dem mütter⸗ 
lichen Körper auszu⸗ 
ſtoßen. — Die Gebär⸗ 
mutter ijt ein etwa 7 em 
langer und 4 em breiter, 
dickwandiger Hohlmuskel 
von der Geſtalt einer 
Birne, deſſen obere Hälfte 
von vorn nach hinten 

zuſammengedrückt iſt 
(Fig. 6). Im jungfräu⸗ 
lichen Zuſtande wird das 
Organ durch eine ziemlich 
genau in ſeiner Mitte 
gelegene, ringsherum ber- 
laufende Querfurche in 
zwei Teile geteilt: der 
untere heißt der Hals, 
der obere der Körper; 
der oberſte kuppelförmige 
Aufſatz des Körpers wird 


810 @. Gebärmuttergrund 
Jungfräuliche Gebärmutter, ſenkrechter Längs⸗ genannt. Der : Hals iſt 
durchschnitt (nach Martin), von einem cylindrijden 


a Grund, — b Körper, — e Hals der Gebär⸗ Kanal, dem Halskanal, 
mutter. — d Scheidenteil. — e Außerer Mutter⸗ 1 
mund. — f Vordere Muttermundslippe. — der Länge nach durchbohrt 


g Hintere Muttermundslippe. — u Scheiden⸗ und, wie erwähnt, in 
gewölbe. — 1 Innerer Muttermund. das Scheidengewölbe ein⸗ 
geſetzt. Dieſer 1—2 em 

lange, in der Scheide befindliche Zapfen führt den 
Namen Scheidenteil; an ſeinem unterſten Ende zeigt ſich 
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eine kleine querſtehende Offnung mit glatten Rändern, 
der äußere Muttermund; die beiden nach vorn bezw. 
hinten von dem Muttermunde gelegenen Ränder heißen die 
vordere und hintere Muttermundslippe (Fig. 7). 
Mittels des Halskanals ſteht die Scheide mit dem Innern 
der Gebärmutter, der Gebärmutterhöhle, in Verbindung. 
Dieſe beſitzt im Verhältnis zu der dicken, äußern Wand eine 
nur geringe Ausdehnung, weil die inneren Flächen der 
Gebärmutter nahezu vollſtändig aufeinander liegen. Daraus 
ergiebt ſich für die Gebärmutterhöhle die Geſtalt eines 
Dreiecks (Fig. 6), deſſen drei Spitzen je eine Offnung 
erkennen laſſen: die beiden oberen ſtellen die Eileiter— 
mündungen dar, die untere den innern Muttermund, 
d. h. den innern Zugang zum Halskanal. Bei Frauen, welche 
geboren haben, ſind die geſchilderten jungfräulichen Verhält— 
niſſe regelmäßig in ganz beſtimmter Weiſe verändert. Die 
Gebärmutter bleibt nach dem erſten Wochenbett im ganzen 
etwas größer und umfangreicher; der Körper überwiegt 
gegenüber dem Halſe um ein Beträchtliches; die Höhle wird 
etwas geräumiger; der äußere Muttermund iſt klaffend, nicht 
mehr mit glatten Rändern verſehen, ſondern weiſt — als 
ſicherſtes Zeichen für eine überſtandene Geburt — eine 
Reihe von narbigen Einkerbungen auf, welche während des 
ganzen ſpäteren Lebens der Frau erhalten bleiben. 

Die Haltung der Gebärmutter iſt keine geſtreckte, 
ſondern eine leicht nach vorwärts geneigte, derart, daß auf 
der Grenze zwiſchen Hals und Körper eine ſchwache Beugung 
des Organes nach vorn zu erkennen iſt (Fig. 8). Über die 
Befeſtigung der Gebärmutter und ihre Erhaltung in der 
kegelrechten Lage vergl. oben S. 25. 

Das Innere der Gebärmutter, die Gebärmutter⸗ 
höhle, ijt mit einer zarten, blaßroten Schleimhaut aus⸗ 
gekleidet, die im Bereiche der Höhle glatt der Wand anliegt, 
während ſie ſich im Halskanal in zahlreichen Falten und 
Buchten von ihr abhebt (Fig. 6). Die oberſte Schicht dieſer 
Schleimhaut beſteht aus ſogenanntem Flimmerepithel 
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(Fig. 9), d. h. mikroſkopiſch kleinen Zellen, deren Oberfläche 
mit feinſten Flimmerhärchen beſetzt iſt, die in fortwährender, 
nach dem Muttermund zu gerichteter Bewegung gehalten 
find. Außerdem finden ſich in die Schleimhaut noch zahl- 
reiche Schleimdrüſen eingeſtreut, welche den zur Feucht- 
erhaltung der Innenfläche des Organes notwendigen 
Schleim liefern. 


Fig. 8. 
Regelrechte Haltung und Lage der Gebärmutter (nach A. Martin.) 
A Maſtdarm. — B Harnblaſe. — C Gebärmutter. — a After. — b Harn⸗ 


röhre. — e Schamfuge. — d Scheide. — 1 Damm. 


Die äußere Wand der Gebärmutter beſteht in ihrer 
ganzen Dicke aus Muskulatur; dieſelbe iſt von zahlreichen 
Blutgefäßen durchzogen und beſitzt beſonders in ihrem 
Übergange zur Schleimhaut des Halsteiles eine große 
Menge ſehr empfindlicher Nervenendigungen. 

Mit den Eileitern (Fig. 5) beginnt der paarig angelegte 
Teil des Geſchlechtsapparates. Die Eileiter ſtellen zwei 10 
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bis 12 em lange, federkieldicke Kanäle dar, deren Innen— 
fläche in gleicher Weiſe wie diejenige der Gebärmutter mit 


Flimmerepithel ausge⸗ 
kleidet iſt; die Flimmer⸗ 
harden ſchwingen nach 
der Gebärmutter zu. 
An den beiden oberen 
Ecken der Gebärmutter 
beginnend, ziehen die 
Eileiter nach außen 
gegen die Beckenwand, 
verlaufen dann in einem 
Bogen nach rückwärts, 
um vor und unter den 


Flimmerepithel. 


a Flimmerzellen. — b Flimmerhaare. 


Eierſtöcken zu endigen. Mit letzteren ſtehen die Eileiter nicht 
in unmittelbarem Zuſammenhang, ſondern ihr Ende bildet hier 
einen mit Franſen beſetzten Trichter, der in die Bauchhöhle 


Eierſtock, Durchſchnitt (ſchematiſch). 
a- a Graafſche Follikel. — b- b Follikelnarben. 
Huber, Frauenkrankheiten. 


oo 


34 Erſter Abſchnitt: Bau und Verrichtungen des weiblichen Körpers. 


mündet. Sobald ſich aber ein reifes Ei im Eierſtock gebildet 
hat, legt ſich die Franſenendigung des Eileiters an den Cier- 
ſtock an, um das Ei aufzunehmen, das dann vermittelſt des 
Flimmerepithels nach der Gebärmutter weiterbefördert wird. 

Die Eierſtöcke (Fig. 10) ſind zwei pflaumengroße 
„Drüſen“, welche, nach außen und hinten von der Gebärmutter 
gelegen, mit letzterer ſowohl als mit dem Becken durch einen 
Bandapparat befeſtigt ſind. In der Hauptſache beſtehen 


Fig. 11. 
Graafſcher Follikel (ſchematiſch). 


a Keimſcheibe. — b Menſchliches Ei. — e Follikelflüſſigkeit. — d Dotter. — 
e Dotterhaut. — f Keimbläschen. 


die Eierſtöcke aus dem Keimepithel und den ſogenannten 
Graafſchen Follikeln, Gebilden, welche durch ein gefäß— 
reiches, muskulöſes Bindegewebe zuſammengehalten werden. 
Das ſich ſchlauchartig in das Innere des Eierſtockes ſenkende 
Keimepithel bildet nach der Oberfläche zu kleine ſelbſtändige 
Hohlräume, die Eibläschen, deren es in jedem Eierſtock 
viele Tauſende giebt. Die meiſten davon gehen zu Grunde, 
und nur diejenigen, welche zur vollen Reife gelangen, ſollten 
eigentlich Graafſche Follikel genannt werden. Dieſe 
kleinen, mit Flüſſigkeit gefüllten Bläschen (Fig. 11) bergen 
an einer beſtimmten Stelle eine Anhäufung von Zellen, die 
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Keimſcheibe, in deren Mitte das mit bloßem Auge noch 
zu erkennende menſchliche Ei liegt. Dieſes bietet ſich als 
ein kleines rundes Bläschen dar, das aus der Dotterhaut 
und dem Dotter beſteht; letzterer enthält den eigentlichen 
keimfähigen Stoff, das Keimbläschen. 

In beſtimmten Zwiſchenräumen findet, wie wir ſehen 
werden, die Berſtung eines an der Oberfläche des Eierſtockes 
gelegenen Graafſchen Follikels ſtatt, wobei das freiwerdende 
Ei von dem Eileiter 
aufgenommen wird und 
der wäſſerige Inhalt des 
Follikels in der Bauch⸗ 
höhle verſchwindet. An 
der Stelle, wo der Fol- 
likel ſaß, bildet ſich dann 
im Eierſtock eine Narbe, 
die als ſolche noch lange 
Zeit zu erkennen iſt. 

Die Brüſte find dazu 
beſtimmt, dem neu⸗ 
geborenen Kinde die 
nötige Nahrung zu 
liefern. Sie zeigen ſich 
als zwei rechts und links 
vom Bruſtbein, auf dem 

großen Bruſtmuskel 


liegende, halbkugelige Fig. 12. 
Gebilde, die im weſent⸗ Bruſtdrüſe, ſenkrechter dängs durchſchn itt 
lichen aus der Bruſt⸗ (nach Martin). 


a ee eet 
einer mehr oder weniger e Fett. 

reichlichen Ablagerung 

von Fett beſtehen. Die zwiſchen den beiden Brüſten 
gelegene, längs des Bruſtbeins verlaufende Vertiefung 
heißt der Buſen. Ungefähr auf der Höhe jeder Bruſt 
befindet ſich eine kleine, kegelförmige Vorbuchtung der Haut, 


3 * 
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die Bruſtwarze, die von einem bald ſtärker, bald weniger 
ſtark gefärbten Hofe, dem Warzenhof, umgeben iſt. 

Zuſammengeſetzt iſt die Bruſtdrüſe aus einigen zwanzig, 
unter ſich durch Bindegewebe und Fett verbundenen, unregel— 
mäßig angeordneten Lappen, die ihrerſeits wieder in eine 
Anzahl kleinerer Läppchen zerfallen. Dieſe letzteren ſind aus 
zahlreichen kleinen, beerenförmigen Gebilden, den Drüſen—⸗ 
bläschen, aufgebaut. Durch den Zuſammenfluß der aus den 
Bläschen und Läppchen entſpringenden, feinen Kanälchen 
wird in jedem Drüſenlappen ein Ausführungsgang, der 
Milchgang, gebildet. Die einzelnen Milchgänge — einige 
zwanzig an der Zahl — laufen ſämtlich ſtrahlenförmig nach 
der Mitte zuſammen und münden auf der Höhe der 
Bruſtdrüſe in einem unter der Haut gelegenen, kleinen 
Sammelbecken, dem Milchſäckchen. Von hier führen eine 
größere Anzahl feiner, die Bruſtwarze der Länge nach durch- 
bohrender Kanälchen die in der Drüſe gebildete Milch nach 
außen. — Die Thätigkeit der Bruſtdrüſen hat ausſchließlich 
geburtshilfliche Bedeutung; ihre Erkrankungen gehören in 
das Gebiet der Chirurgie. 


Sweites Kapitel. 
Die phyſiologiſchen Eigenkümlichkeiten des Weibes. 


Das ewige Werden, Sein und Vergehen, das die Natur 
in allen ihren Teilen beherrſcht, ſpiegelt ſich auch wieder im 
Leben des Weibes. In jahrelanger Entwickelung zu ſeiner 
Beſtimmung heranreifend, bleibt das weibliche Weſen ſo 
lange im Vollbeſitze ſeiner typiſchen Kraft, bis es mit dem 
allmählichen Nachlaſſen ſeiner Lebensthätigkeit wieder ſeiner 
Eigentümlichkeiten verluſtig geht. Im Mittelpunkte dieſer 
auf⸗ und abſteigenden Veränderungen des weiblichen 
Körpers ſteht die Geſchlechtsſphäre, und inſonderheit die 
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wichtigſte und hervortretendſte Erſcheinung derſelben, die 
Menſtruation. Dieſelbe tritt ein mit dem Abſchluß der 
Entwickelungsperiode; mit dem Beginn der Rück— 
bildung verſiegt ſie wieder; die geſamte, dazwiſchenliegende 
Zeit zeigt uns das Weib in ſeiner Geſchlechtsreife, auf 
dem Höhepunkt ſeiner generellen Fähigkeiten — entſprechend 
dem Bilde, wie es im vorigen Kapitel entworfen wurde. 


1. Die Entwickelung. 


Wenn das Kind am Ende der Schwangerſchaft geboren 
wird, befindet es ſich bereits im Beſitze eines ſeinen Typus 
beſtimmenden Geſchlechtsapparates. Es muß alſo ſchon inner⸗ 
halb des mütterlichen Körpers die Bildung des Geſchlechts— 
charakters ſtattgefunden haben. Ob man ſich dieſen Vorgang 
als eine von vornherein verſchiedene Anlage oder aber als 
eine erſt ſpäter eintretende Abgrenzung des anfangs für 
beide Geſchlechter gleichwertigen Keimes zu denken habe, 
das zu entſcheiden war erſt der neueren Zeit vorbehalten. 
Wir wiſſen jetzt, daß der menſchliche Keim in ſeinen aller 
erſten Anfängen für beide Geſchlechter derſelbe iſt, und daß 
erſt ſpäter eine Verſchiedenheit auf dem urſprünglich gleich— 
wertigen Boden eintritt. 


Die erſte Anlage zur Geſchlechtsbildung überhaupt; fällt 
in das Ende der vierten Schwangerſchaftswoche. Etwa bis 
zur ſiebenten Woche ſind die Verhältniſſe für beide Geſchlechter 
dieſelben; in der Folge geht die weitere Entwickelung des 
Genitalapparates in verſchiedener Weiſe vor ſich, und hat 
für das weibliche Geſchlecht in der 28. Schwangerſchafts— 
woche ihre Vollendung erreicht. Damit iſt der weitere 
Ausbau der weiblichen Genitalien vorläufig abgeſchloſſen, 
und ungefähr in derſelben Weiſe, wie wir die Geſchlechts— 
teile beim neugeborenen Mädchen finden, begegnen wir 
ihnen wieder kurz vor Beginn der Geſchlechtsreife. Nicht 
einmal eine nennenswerte Größenzunahme der einzelnen 
Geſchlechtsorgane iſt bis dahin zu erkennen. Dies iſt 
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ganz beſonders auffallend bei der Gebärmutter. Sie 
bleibt im Kindesalter nahezu gleichmäßig auf der Länge von 
3 em ſtehen, wovon 2 em auf den ſtark entwickelten Hals, 

nur 1 em auf den ſchmächtig 
Be ͤ z angelegten Körper kommen, 
ſodaß der letztere nur als ein 
kleines Anhängſel des erſteren 
erſcheint (Fig. 13). 


2. Die Geſchlechtsreife. 


Unter der Geſchlechtsreife — 
Pubertät — verſteht man den 
Lebensabſchnitt, während deſſen 
das Weib ſich im Beſitze ſeiner 


Fl geſchlechtlichen Fähigkeiten be— 

Zig. 18. findet, und der im allgemeinen 
Kindliche Gebärmutter (nah einen Zeitraum von 30—35 
Marti Jahren umfaßt. Der Eintritt 


2-7 cater geen der Geschlechtsreife erfolgt in 
teil. — 1-1 Runde Mutterbänder. unſerem Klima im 12. bis 

14. Jahre, in ſüdlichen Ländern 
ſchon früher; ihr Erlöſchen fällt in das Ende der vierziger 
Jahre. 

Mit dem Beginn der Pubertät geht in dem Körper des 
Mädchens eine mächtige Umwandlung vor ſich, die ſich ſchon 
äußerlich bemerkbar macht durch ein zunehmendes Längen— 
wachstum. Dabei verlieren die vorher eckigen“ Körperformen 
durch vermehrte Fettablagerung ihr mageres Ausſehen und 
werden abgerundeter. Die Bruſtdrüſen beginnen zu wachſen; 
die Brüſte werden voller. In den Achſelhöhlen und auf dem 
Schamberg entwickelt ſich die Behaarung. Ganz beſonders 
ſind es aber die Geſchlechtsteile, und hier vor allem die 
inneren, welche eine weſentliche Veränderung erfahren. 
Während mit dem Abſchluß der Entwickelung des Geſchlechts— 
apparates, zur Zeit der Geburt, wie wir geſehen haben, ein 
Stillſtand des Wachstums eingetreten iſt, beginnt jetzt, beim 
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Eintritt in die Geſchlechtsreife, eine allgemeine Größen- 
zunahme. Dies betrifft insbeſondere die Gebärmutter; 
ihr Körper überwiegt jetzt bald über den Hals, ſodaß 
dieſer nicht mehr als Hauptbeſtandteil des Organes zu 
erkennen iſt. Durch kräftige Entwickelung der Muskulatur 
wird die äußere Wand des Gebärmutterkörpers ſtärker, als 
diejenige des Halſes. Der erſtere legt ſich gegen den letztern 
vornüber, wodurch das Organ ſeine regelrechte Vorwärts⸗ 
beugung erlangt. Endlich wird die Innenwand der Gebär— 
mutter durch Entwickelung ihres Drüſenapparates mit der 
flimmernden Oberhaut ausgekleidet, die ſich weiterhin auf 
die Innenfläche der Eileiter fortſetzt. In den Eierſtöcken 
beginnt die Bildung der Graafſchen Follikel, es ſtellen ſich 
regelmäßige Blutabgänge aus den Genitalien ein, kurz alles 
arbeitet darauf hin, das Weib ſeiner künftigen Beſtimmung, 
der Übernahme der Fortpflanzung entgegenzuführen. 
N Nicht unerwähntmöchte ich jedoch laſſen, daß die vollſtändige 
Ausbildung der Geſchlechtsteile mehrere Jahre in Anſpruch 
nimmt, und daß die Gebärmutter meiſt erſt im 18. Lebensjahre 
eine ſolche Größe erreicht hat, wie fie für den geſundheits— 
gemäßen Eintritt einer Schwangerſchaft erforderlich iſt. 

Die Menſtruation. — Die wichtigſte Erſcheinung im Leben 
eines zur Geſchlechtsreife gelangten Weibes iſt die Men— 
ſtruation — Regel, Periode, Monatsfluß —. Wir verſtehen 
darunter den in beſtimmten Zwiſchenräumen ſich wieder— 
holenden Blutabgang aus den weiblichen Geſchlechtsteilen. 
Die Blutung findet lediglich in der Gebärmutter ſtatt und 
iſt nur als ein Teil des Menſtruationsprozeſſes zu betrachten, 
der andere, wichtigere Teil desſelben beſteht in einem 
äußerlich nicht wahrnehmbaren Vorgange, der Eilöſung 
innerhalb des Eierſtockes. 

Die Dauer der Menſtruationsthätigkeit, d. h. der 
Zeitabſchnitt, während deſſen der weibliche Körper überhaupt 
imſtande iſt, die beiden für die Menſtruation charakteriſtiſchen 
Vorgänge auszuüben, iſt gleichbedeutend mit der Dauer der 
Geſchlechtsreife und umfaßt, wie erwähnt, die Zeit vom 


ional 
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ungefähr 14.—49. Lebensjahre. In dieſem Zeitraum beſitzt 
das Weib die Fähigkeit, ſchwanger zu werden und die Fort⸗ 
pflanzung des menſchlichen Geſchlechtes zu bewirken. Wie 
der Eintritt der Menſtruation iſt auch ihr Erlöſchen von 
mancherlei Zufälligkeiten und von den verſchiedenſten Ein⸗ 
flüſſen abhängig. Beſonders ſind es erbliche Anlagen, der 
allgemeine Körperzuſtand, ſoziale Verhältniſſe, klimatiſche 
Einwirkungen, welche hier eine Rolle ſpielen. Im allgemeinen 
kann man annehmen, daß bei vollblütigen, kräftigen Frauen 
die Menſtruation frühzeitiger eintritt, und daß unter gleichen 
Verhältniſſen der frühere Eintritt ein früheres Verſiegen der 
Blutabgänge zur Folge hat. 

Die Wiederkehr der Menſtrualblutungen, d. h. 
die Zeit vom Beginn einer Menſtruation bis zum Anfange 
der folgenden, beträgt gewöhnlich 28 Tage; doch ſind 
Schwankungen um einige Tage nicht ſelten und gehören 
noch nicht in das Gebiet des Krankhaften, ſo lange ſie nur 
ihre Regelmäßigkeit beibehalten. Die Menſtrualblutung, 
der meiſt eine vermehrte Abſonderung von Schleim voraus- 
geht, beginnt bei vielen Frauen ohne alle ſubjektiven 
Erſcheinungen, bei anderen dagegen ſtellen ſich zu Eintritt 
und im Verlaufe derſelben oft leichte Beſchwerden ein, 
ſo vor allem ein gewiſſes Gefühl von Druck im Leibe 
und Ziehen im Kreuz; dabei werden nicht ſelten die Brüſte 
voller, die Bruſtwarzen auf Berührung ſchmerzhaft. Sehr 
häufig ſind auch Störungen des Allgemeinbefindens, ver— 
minderter Appetit, mangelhafte Verdauung, ganz beſonders 
aber leichte nervöſe Zuſtände, Kopfſchmerzen und eine mehr 
oder weniger ſtarke Erregbarkeit zu verzeichnen — mit einem 
Worte, die Frauen fühlen ſich während dieſer Zeit „unwohl“. 

Die Dauer der einzelnen Blutung umfaßt meiſt 
einen Zeitraum von 3 — 4 Tagen, doch kommen auch hier 
die mannigfachſten Schwankungen vor, ohne daß man berechtigt 
wäre, von Krankheit zu ſprechen; es iſt nur eben auch hier 
notwendig, daß die jeweilige Menſtruationsdauer ſich 
regelmäßig innerhalb der einmal gewohnten Grenze halte. 
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Die Menge des Blutes, welche bei der einzelnen 
Periode abgeht, iſt ſehr ſchwer zu beſtimmen; ſie beträgt 
zwiſchen 100 und 250 gr. Dabei gilt als Regel, daß 
kräftige, geſunde Individuen eine geringere Blutmenge aus⸗ 
ſcheiden, als ſchwächliche, und daß die in Städten wohnenden 
und den beſſeren Ständen angehörenden Frauen im allge— 
meinen reichlicher menſtruieren, als Bewohnerinnen des 
platten Landes und Frauen aus der arbeitenden Klaſſe. 
Die Blutung erfolgt meiſt abſatzweiſe, wobei der Abgang 
einer größeren Menge Blutes gewöhnlich von ſchwachem 
Ziehen im Kreuze begleitet iſt. 

Was die Beſchaffenheit des Menſtrualblutes 
betrifft, ſo hat es unter normalen Verhältniſſen dunkelrote 
Farbe und iſt flüſſig, weil durch die dem Blute bei— 
gemiſchte Abſonderung der Gebärmutterdrüſen eine Gerinnung 
desſelben verhindert wird. Außerdem hat der Monatsfluß 
einen eigentümlichen Geruch, hervorgerufen durch die mit 
dem Blute vermengte Ausſcheidung der Bartholinſchen 
Drüſen. 

Vor der Erforſchung der feineren Vorgänge bei der 
Menſtruation wurde die Blutung allgemein als die Haupt- 
ſache betrachtet. Heute iſt es bekannt, daß der letzteren eine 
untergeordnete Bedeutung zukommt, und daß ſie nur die 
notwendige Folge eines viel wichtigeren Prozeſſes iſt. In 
regelmäßigen Zwiſchenräumen von etwa 28 Tagen macht 
ſich im Bereiche der inneren Geſchlechtsteile eine ſtarke Blut- 
überfüllung geltend. Dadurch wird zunächſt die Reifung 
eines an der Oberfläche des Eierſtockes gelegenen Graafſchen 
Follikels bewirkt. Dieſer Follikel ſchwillt an, ſeine Hülle 
ſpannt ſich, um ſchließlich auf der Höhe der Spannung zu 
platzen — Eilöſung —. Inzwiſchen haben ſich die Franſen 
des Eileiters, durch die vermehrte Blutzufuhr angeſchwollen 
und emporgerichtet, an den Eierſtock innig angelegt, und 
das aus dem Eierſtock und ſeinem Follikel gelöſte Ei wird 
nun in das trichterförmige Ende des Eileiters hinein⸗ 
geſchwemmt und mittels der Flimmerhärchen nach der 
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Gebärmutter zu weiter befördert. Dieſe ſelbſt wird eben- 
falls in hervorragender Weiſe durch die allgemeine Blut⸗ 
überfüllung beeinflußt. Es äußert ſich dies zunächſt in einem 
Anſchwellen der Gebärmuttermuskulatur und einer Hier- 
durch bedingten Größenzunahme des ganzen Organes, eine 
Erſcheinung, die ſich bei jeder Frau ſchon mehrere Tage vor 
Eintritt der menſtrualen Blutung durch Unterſuchung fühlen 
und nachweiſen läßt. Infolge dieſes vermehrten Säftezufluſſes 
wird aber auch die Schleimhaut der Gebärmutterhöhle 
weſentlich blutreicher und ihr Gewebe aufgelockert; das 
Epithel wird in ſeiner äußerſten Oberfläche in kleinen 
Teilchen losgelöſt und abgeſtoßen. Dadurch findet eine Zer⸗ 
reißung der feinſten Blutgefäße ſtatt, und es beginnt nun — 
als Folge der Blutüberfüllung in den inneren Geſchlechtsteilen 
und der Eilöſung im Eierſtock — die menſtruale Blutung. 
Dieſe hält ſo lange an, bis ſich nach wenigen Tagen ein neuer 
Epithelüberzug und dadurch wieder ein wirkſamer Verſchluß 
der blutenden Gefäße gebildet hat. 

Über das weitere Schicksal des in den Eileiter ein⸗ 
gedrungenen Eies laſſen ſich nur Vermutungen anführen; 
ſicher ſind jedenfalls nur zwei Möglichkeiten: entweder 
das Ei geht zu Grunde oder es wird befruchtet. Iſt es 
doch durchaus noch nicht feſtgeſtellt, ob bei jeder Men— 
ſtruation nur ein Graafſcher Follikel zur Reife gelangt 
oder deren mehrere, ob dies nur in einem oder in 
beiden Eierſtöcken gleichzeitig der Fall iſt. Außerdem ſind 
noch keine genauen Angaben über die Zeitdauer verzeichnet, 
binnen welcher das Ei den Weg durch die Eileiter zurücklegt. 
Endlich iſt es keineswegs ausgeſchloſſen, ja ſogar an der 
Hand von beſtimmten Thatſachen nachzuweiſen, daß auch 
während der menſtruationsfreien Zeit eine Eilöſung erfolgen 
kann. Dies alles berechtigt immerhin zu dem Schluß, daß 
das während der Menſtruation gelöſte Ei, ſofern es noch 
zur Zeit der Blutung in die Gebärmutterhöhle gelangt, mit 
dem Gewebszerfall abſtirbt und zu Grunde geht, während 
es nach Beendigung des Blutabganges ſich eine gewiſſe Zeit 
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in der Gebärmutter wird aufhalten können. Kommen nun 
männliche Samenzellen mit dem weiblichen Ei in Berührung, 

ſo wird es befruchtet. Das befruchtete Ei ſetzt ſich an der 
Innenwand der Gebärmutter feſt, und der jetzt erfolgende 
vermehrte Säftezufluß zu dem Organe dient nicht mehr dem 
Zerfalle des Gewebes, ſondern ſeiner mächtigen Entwickelung; 
es findet kein Blutabgang mehr ſtatt, die Menſtruation ſetzt 
aus, die Frau tft ſchwanger. 

Der Jortpflanzungsprozeß. — In ihm treten wir den 
Vorgängen gegenüber, welche ſich innerhalb des mütterlichen 
Körpers abſpielen, um ein neues Individuum zur Entwickelung 
zu bringen. Damit hat das Weib den Höhepunkt ſeiner natiir- 
lichen Beſtimmung erreicht. Der Fortpflanzungsprozeß zer⸗ 
fällt in die drei Abſchnitte der Schwangerſchaft, der Geburt 
und des Wochenbettes. 

Die Schwangerſchaft beginnt mit der Befruchtung 
des Eies und endet mit der Ausſtoßung der Frucht aus dem 
mütterlichen Körper. Ihre Dauer beträgt normalerweiſe 
40 Wochen — 280 Tage; eine Unterbrechung dieſes Beit- 
raumes wird, wenn ſie bis zur 28. Woche erfolgt, Fehl— 
geburt — Abort — genannt; von Frühgeburt ſprechen 
wir, wenn die Unterbrechung der Schwangerſchaft zwiſchen 
der 28. und 36. Woche ſtattfindet. In ſeltenen Fällen kann 
es vorkommen, daß die Frucht über die 40. Woche hinaus 
getragen wird; es ſind dies die Spätgeburten. 

Sobald ſich das befruchtete Ei an der Gebärmutterwand 
feſtgeſetzt hat, beginnt ihre Schleimhaut üppig zu wuchern, 
ſodaß in kurzem das Ei vollſtändig von ihr umwachſen und 
wie in ein Neſt eingebettet iſt (Fig. 14). Dies iſt der 
Anfang einer gewaltigen Umwälzung, welche ſich während 
der Schwangerſchaft im Organismus des Weibes, beſonders 
aber innerhalb der Gebärmutter geltend macht. Nicht 
allein, daß ſich die Wand derſelben mit zunehmender 
Größe der Frucht dehnt, es tritt auch eine Verſtärkung 
der Muskulatur und damit eine weſentliche Gewichts— 
zunahme des ganzen Organes ein, das zu Ende der 
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Schwangerſchaft, gegenüber der 30 gr ſchweren jungfräu⸗ 
lichen Gebärmutter, das Gewicht von 1 kg erreicht hat. 


Gebärmutter in der 4. Schwangerſchaftswoche, Durchſchnitt (ſchematiſch). 


A Befruchtetes Ei. — B-B Eileiter. — 0 Gewucherte Schleimhaut. — 
D Scheide. — a Gebärmuttergrund. — b-b Gebärmutterkörper. — e-c Gebär⸗ 
mutterhals. — dd Scheidenteil. — e Außerer Muttermund. — k Innerer 


Muttermund. — g Halskanal. — h Gebärmutterhöhle. 


Durch eine gleichzeitig eintretende, beträchtliche Zunahme der 
Blutgefäße wird die Gebärmutter zu einem außerordentlich 
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blutreichen Organe, und erlangt jo die Fähigkeit, den Blut— 

austauſch zu bewerkſtelligen zwiſchen Mutter und Kind. 
Den Mittelpunkt dieſes Säfteſtromes bildet der Frucht— 
kuchen, der ſich ſchon in den erſten Schwangerſchaftswochen 
aus einer Vereinigung zwiſchen den Hüllen des Eies und 
der gewucherten Gebärmutterſchleimhaut entwickelt. Die 
Verbindung zwiſchen dem Fruchtkuchen und der von der 
Eihaut umgebenen, im Fruchtwaſſer ſchwimmenden 
Frucht wird durch den Nabelſtrang hergeſtellt. 

Hervorgehoben zu werden verdient es noch, daß die 
Schwangerſchaft ihren verändernden Einfluß auch auf den 
ganzen übrigen Geſchlechtsapparat ausübt; ſo werden vor 
allem die Scheide und die äußeren Genitalien blutreicher 
und in ihrem Gewebe aufgelockert. Ganz beſonders aber 
macht ſich eine Entwickelung und Größenzunahme der Bruſt⸗ 
drüſen bemerkbar, um dieſe Organe zur ſpäteren Übernahme 
der Ernährung des neugeborenen Kindes tauglich zu machen. 

Was den Geſamtorganismus der Schwangeren betrifft, 
ſo ſind hier die Veränderungen ſo mannigfach, die Störungen 
des Allgemeinzuſtandes in ihrem Auftreten und ihrer Aus⸗ 
dehnung ſo verſchiedenartig, daß es im gegebenen Falle oft 
recht ſchwer werden kann, die Grenze zwiſchen Geſundheits— 
gemäßem und Krankhaftem zu beſtimmen. Mögen dieſe 
Zufälligkeiten mehr nervöſer Art ſein, mögen ſie ſich als 
Erſcheinungen des Darmkanals äußern oder als Störungen 
der Blutverteilung, immer wieder iſt als letzte Urſache 
hervorzuheben die mächtige Ausdehnung der ſchwangeren 
Gebärmutter und der dadurch bedingte Druck auf die 
Nachbarorgane. 

Die Geburt bezweckt die Entleerung der Gebärmutter⸗ 
höhle; ſie beginnt mit der erſten Wehe und endet mit dem 
Abgange der Nachgeburt — Fruchtkuchen —. In dieſer Zeit 
werden an die körperliche und geiſtige Ausdauer des Weibes 
die denkbar größten Anforderungen geſtellt, und wenn ich 
oben von ſeiner Widerſtandsfähigkeit gegen äußere Einflüſſe 
geſprochen habe, ſo möchte ich an dieſer Stelle ergänzend 
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hinzufügen, daß die Willenskraft des Weibes im Ertragen 
von Schmerzen, wie fie im Verlaufe der Geburt unaus- 
bleiblich ſind, oft in einer geradezu ſtaunenerregenden Weiſe 
hervortritt. Im Hinblick auf dieſe ſchweren Stunden der 
Geburt muß es als eine ausgeſuchte Wohlthat der Natur 
betrachtet werden, wenn endlich der Mutter als ſchönſter 
Lohn für ihre Schmerzen das neugeborene Kind im Schoße 
liegt — ein Teil von ihrem eigenen Fleiſch und Blute. 

Das Wochenbett umfaßt die Zeit nach der Geburt bis 
zur völligen Wiederherſtellung und Zurückbildung der durch 
Schwangerſchaft und Geburt in Mitleidenſchaft gezogenen 
Teile. Wie bei der Geburt finden auch noch im Wochenbett 
Zuſammenziehungen der Gebärmutter ſtatt, die bei Mehr⸗ 
gebärenden oft noch wie regelrechte Wehen ſchmerzhaft 
empfunden werden. Durch dieſen Vorgang wird einerſeits 
ein wirkſamer Verſchluß der durch Lostrennung des Frucht- 
kuchens an der Gebärmutterwand entſtandenen, blutenden 
Wunde geſetzt, anderſeits eine Verkleinerung des Organes 
veranlaßt. Dieſe Verkleinerung der Gebärmutter wird außer— 
dem aber noch dadurch bewirkt, daß dieüberſchüſſige Muskulatur 
einer raſchen Verwandlung in Fett und dieſes wieder der Auf— 
ſaugung anheimfällt. In der erſten Zeit des Wochenbettes ent= 
leert ſich aus der Gebärmutter der anfangs blutige, ſpäter 
heller werdende Wochenfluß, der nichts anderes darſtellt 
als die Abſonderung der Nachgeburtswunde, vermiſcht mit 
der ſich von der Gebärmutter in kleinen Fetzen abſtoßenden 
Schwangerſchaftsſchleimhaut. Der Wochenfluß hält ungefähr 
drei Wochen an. Etwa ſechs Wochen nach der Geburt hat die 
Gebärmutter ihre richtige Größe und Geſtalt wiedererlangt, 
bleibt allerdings, wie oben erwähnt, im ganzen etwas umfang⸗ 
reicher als im jungfräulichen Zuſtande. Auch die Schleimhaut 
hat bis dahin genau ihre frühere Beſchaffenheit wieder ange- 
nommen; endlich ſtellt ſich, wenn die Wöchnerin nicht ſtillt, als 
Abſchluß des Wochenbettes, der erſte Monatsfluß wieder ein. 

Es iſt ohne weiteres einleuchtend, daß die umfangreichen 
Veränderungen, denen der weibliche Körper während 
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der Schwangerſchaft ausgeſetzt war, nur dann in regelrechter 

Weiſe zur Norm zurückkehren können, wenn dem geſamten 

Organismus nach der Geburt die nötige Ruhe und Pflege 
gegönnt wird. Leider wird dieſe überaus wichtige Anforderung 
in einer oft unverantwortlichen Weiſe vernachläſſigt, und 
daher kommt es, daß der durchaus naturgemäße Fort- 
pflanzungsprozeß ſo häufig die Quelle wird für eine Reihe 
von Leiden, die den betroffenen Körper auf Jahre hinaus 
nicht mehr verlaſſen. Deshalb kann nicht oft und nicht 
eindringlich genug die ernſte Mahnung erteilt werden, die 
Rückbildungsvorgänge im Wochenbett ſo peinlich und ſo 
gewiſſenhaft als möglich zu überwachen. Giebt doch die 
Natur hier ſelbſt den beſten Rat: durch die ſchwere An— 
ſtrengung, welche ſie der Kreißenden im Verlaufe der Geburt 
auferlegt, bewirkt ſie es, daß Körper und Geiſt der Wöch— 
nerin ſich in einem Zuſtande der Abſpannung befinden, der 
ohne weiteres einer erquickenden, ausgleichenden Ruhe bedarf. 
Hier ſoll der denkende Menſch unterſtützend eingreifen und 
ſeinerſeits dafür ſorgen, daß das von der Natur verlangte 
Bedürfnis nach Ruhe in ausgiebiger Weiſe befördert werde, 
um den Heilungsverlauf zu einem möglichſt ungeſtörten zu 
geſtalten. Nichts iſt verkehrter, nichts gewiſſenloſer, als wenn 
die Wöchnerin ſelbſt ein beſonderes Gefühl von Stolz darein 
ſetzt, möglichſt bald nach der Geburt wieder auf den Beinen 
zu ſein; ſie ſchädigt dadurch nicht allein ihre eigene Geſund— 
heit, ſie ſündigt auch gegen ihre ganze Familie. 

Scheide und äußere Geſchlechtsteile kehren verhältnismäßig 
raſch zu ihrer früheren Beſchaffenheit zurück, nicht ſo wohl 
die Gebärmutter; und dieſes Organ iſt es, das ſo oft zum 
Sitz des Krankheitskeimes wird. Demnach muß das Haupt— 
augenmerk im Wochenbett auf die Gebärmutter gerichtet 
ſein, und dies geſchieht unter anderem in der erfolgreichſten 
Weiſe dadurch, daß die Wöchnerin angehalten wird, ihr 
Kind zu ſtillen. Gerade das Säugungsgeſchäft beeinflußt 
am wirkſamſten die Verkleinerung des Organes, weil jeweils 
beim Anlegen des Kindes an die Bruſt von hier aus ein 
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nervöſer Reiz auf die Gebärmutter ausgeübt wird, der die 
ſelbe zu ausgiebiger Zuſammenziehung veranlaßt. Deshalb 
ſollte es keine Wöchnerin ohne die ſchwerwiegendſten Gegen= 
gründe unterlaſſen, — wenn auch nur kurze Zeit — zu 
ſtillen, zu ihrem eigenen Nutzen und zum Wohle ihres 
Kindes. 


3. Die Rückbildung. 


Mit dem Namen Rückbildung — Klimacterium, Ver⸗ 
änderung — bezeichnen wir einen mehr oder weniger lange 
Zeit in Anſpruch nehmenden Vorgang, bei dem alle die— 
jenigen Organe einer rückſchreitenden Veränderung, einem 
Schrumpfungsprozeſſe anheimfallen, die beim Eintritt in 
die Geſchlechtsreife ihre vollſtändige Ausbildung erlangt 
hatten. Es bedeutet dies nichts anderes, als ein Erlöſchen 
der weiblichen Geſchlechtsthätigkeit, die damit beginnt, daß 
ihre wichtigſte Erſcheinung, die Menſtruation, zu Ende 
der vierziger Jahre ihren Abſchluß erreicht. Die monatlichen 
Blutabgänge verlieren zunächſt ihre Regelmüßigkeit, ſie 
treten in längeren Zwiſchenräumen und dafür meiſt in 
ſtärkerer Weiſe auf; ſchließlich verſiegen ſie ganz. Dieſes 
Erlöſchen der Menſtruationsthätigkeit hat den allmählichen 
Schwund ſämtlicher Geſchlechtsorgane zur Folge. Die Eier- 
ſtöcke verlieren die Fähigkeit, reife Eier zu bilden, ſie 
büßen ihren früheren Blutreichtum ein und ſchrumpfen zu 
kleinen, bindegewebigen Gebilden zuſammen. Die Gebär— 
mutter wird kleiner, ihre Wand dünner; der Scheidenteil 
verkürzt ſich, ſodaß zuweilen nur noch ein kleiner Reſt von 
ihm übrigbleibt; der Muttermund verengert ſich und kann 
in einzelnen Fällen einen vollſtändigen Verſchluß der Gebär⸗ 
mutterhöhle herbeiführen, welche ihrerſeits das flimmernde 
Epithel verliert und dafür eine Schleimhaut bekommt, die 
nur geringe Neigung zur Abſonderung zeigt. Die Scheide 
wird weſentlich kürzer, die Scheidengewölbe verſchwinden 
nahezu vollſtändig. Die Schamlippen und die Brüſte 
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verlieren ihr Fett und verwandeln ſich in dünne, welke 
Hautfalten. 
| Auch in den übrigen Organen des Körpers machen ſich 
zur Zeit der Rückbildung mancherlei Veränderungen geltend. 
Sie alle aufzuzählen, würde mich zu weit führen; als wich— 
tigſte nenne ich nur die Störungen in der Thätigkeit der 
Blutzufuhr und im Bereiche des Nervenſyſtems, die ſich oft 
in recht fühlbarer Weiſe zu erkennen geben und der ärztlichen 
Kunſt manch hartnäckigen Widerſtand leiſten. 

Der Zeitraum, in dem der Rückbildungsprozeß ſich 
abſpielt, iſt ſehr verſchieden und kann wenige Monate bis 
zu mehreren Jahren in Anſpruch nehmen. Als äußerlich 
wahrnehmbares Zeichen für den Abſchluß dieſer letzten 
generellen Periode des Weibes gilt das endgiltige Verſiegen 
der menſtrualen Blutabgänge. Damit pflegen auch die 
während der kritiſchen Zeit aufgetretenen Störungen wieder 
zu verſchwinden. Es kommt Ruhe in die Thätigkeit des 
Organismus, und die jetzt nicht mehr aus dem Körper aus- 
geſchiedene Blutmenge findet in ihm ſelbſt Verwendung 
zur allgemeinen Ernährung, zur Kräftigung des Allgemein⸗ 
zuſtandes und nicht ſelten auch zu einer recht erheblichen 
Fettablagerung. 


Huber, Frauenkrankheiten. 4 


Zweiter Albſchnitt. 


Die Krankheiten des weiblichen Geſchlechts⸗ 
apparates im allgemeinen. 


Erſtes Kapitel. 
Die Erſcheinungen der Frauenkrankheiten. 


Allgemeine Vorbemerkungen. — Der weibliche Geſchlechts⸗ 
apparat wird, wie die Darſtellung desſelben im vorigen 
Abſchnitt gezeigt hat, aus einer Gruppe von Organen 
zuſammengeſetzt, die ihrem anatomiſchen Bau nach nur 
geringe Gleichwertigkeit erkennen laſſen, deren Thätigkeit 
im geſunden Körper jedoch im weſentlichen auf ein Ziel 
gerichtet iſt. Daraus ergiebt ſich für die Erkrankung des 
weiblichen Geſchlechtsapparates, daß zwar jedes Organ für 
ſich, unabhängig vom anderen in Störung geraten kann, 
daß aber bei der innigen Zuſammengehörigkeit der ganzen 
Organgruppe unter ſich und bei dem Einfluß, den dieſelbe 
auf den geſamten übrigen Organismus ausübt, meiſt die 
Erkrankung eines Organes ſtörend auf die Verrichtung der 
anderen und gleichzeitig ausſtrahlend auf den ganzen übrigen 
Körper einwirken wird. Dieſe Beobachtung trifft nicht allein 
zu bezüglich der Erſcheinungen, unter denen ſich 
Erkrankungen im Bereiche der weiblichen Genitalſphäre zu 
äußern pflegen, dies gilt auch für die Veranlaſſung, die zu 
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ihrer Entſtehung führt, und für den Verlauf, unter 
dem das Krankheitsbild ſich abzuſpielen pflegt. Es treten 
hier ſo mannigfache Ahnlichkeiten, ſo viele Wiederholungen 
in den Erſcheinungen und in den ſchädlichen Einwirkungen 
auf, daß es ſich recht wohl der Mühe lohnt, zunächſt die 
Frauenkrankheiten in ihren allgemeinen Umriſſen zu ſtudieren 
und darnach erſt die ſich unter beſtimmten Verhältniſſen 
möglich machenden Störungen innerhalb der einzelnen 
Organe zu betrachten. Ja ſogar für die Behandlung, 
und was noch wichtiger iſt, für die Verhütung der hierher 
gehörigen Krankheiten laſſen ſich beſtimmte allgemeine 
Grundſätze aufſtellen, deren zuſammenfaſſende Schilderung 
noch beſonders dadurch an Wert gewinnt, weil ſie erkennen 
läßt, was die ärztliche Kunſt zur erfolgreichen Bekämpfung 
dieſer Leiden im allgemeinen zu leiſten imſtande iſt. 

Unter Krankheitserſcheinungen — Symptomen — 
verſtehen wir die Art und Weiſe, wie ſich der Zuſtand der 
Störung eines Organes zu erkennen giebt. Wie bei anderen 
Erkrankungen treten auch in unſerem Gebiete die Erſcheinungen 
in ſubjektiver und objektiver Form auf, d. h. die Störung 
wird entweder in ihren Folgen nur von der Kranken ſelbſt 
empfunden als Schmerz oder Beeinträchtigung nervöſer Art 
(ſubjektive Symptome), oder ſie tritt in irgend einer 
ſichtbaren oder durch Unterſuchung nachweisbaren Form zu 
Tage (objektive Symptome). Es iſt ohne weiteres ein⸗ 
leuchtend, daß hier mancherlei Übergänge denkbar ſind; und 
in der That iſt auch, wie wir ſehen werden, der weitaus 
häufigſte Fall der, daß beide Erſcheinungsformen gepaart mit 
einander vorkommen, nämlich, daß die vorhandenen ſubjektiven 
Empfindungen auf einer objektiv nachweisbaren Organ— 
erkrankung beruhen, und umgekehrt. Es wird alſo auf dieſer 
Grundlage eine regelrechte Einteilung der Frauenkrank— 

heiten nicht denkbar ſein. 

Naächſtdem find aber noch zwei weitere Geſichtspunkte zu 
erwägen, unter denen Frauenkrankheiten in die Erſcheinung 
zu treten pflegen: Hat ſich an irgend einem Abſchnitt des 
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Genitalapparates ein Leiden feſtgeſetzt, ſo werden ſich ſeine 
Folgen zuerſt lediglich im Bereiche der Genitalſphäre bemerk— 
bar machen in Erſcheinungen, welche wir lokale oder ört— 
liche nennen. Schreitet nun die Organerkrankung fort, fo 
laſſen ſich ihre Spuren früher oder ſpäter in einer Reihe 
von ferner gelegenen Gebieten erkennen, und die Symptome, 
welche jetzt hervortreten, heißen allgemeine. Dieſe zeigen 
ſich bald in der Form von nervöſen Störungen allgemeiner 
Art, bald als ſolche im Bereiche der Ernährungsthätigkeit, 
bald ziehen ſie den geſamten Organismus in Mitleidenſchaft, 
und gerade der letztere Punkt iſt es, welcher eine nahezu 
charakteriſtiſche Bedeutung für die Frauenkrankheiten 
gewonnen hat. 

Obwohl auch dieſe Einteilung noch keine unbedingt 
ſcharfe Grenze ſchafft, ſo ermöglicht ſie doch in einer nicht 
geſuchten Weiſe die erſprießliche Darſtellung der einzelnen 
Symptome. Nur beiläufig erwähne ich noch, daß innerhalb 
der beiden Erſcheinungsgruppen häufiges Ineinandergreifen, 
vielfaches Vermiſchen der Art und Weiſe, wie ſich die 
Erkrankung zu erkennen giebt, vorzukommen pflegt, derart, 
daß beiſpielsweiſe örtliche Erſcheinungen gleichzeitig ſich mit 
ſubjektiven Empfindungen vereinigen, anderſeits allgemeine 
Symptome objektiv nachweisbar ſein können. Der Beweis 
dafür wird aus der folgenden Schilderung häufig zu 
erbringen ſein. 


1. Die allgemeinen Erſcheinungen. 


Sie ſpielen in der Gynäkologie eine außerordentlich 
wichtige Rolle, und das gilt ganz beſonders von den 
Störungen im Ausſehen und im allgemeinen 
Ernährungszuſtande. Es iſt eine Thatſache, welche der 
Frauenarzt tagtäglich zu beobachten Gelegenheit hat, daß ein 
oft unbedeutendes Unterleibsleiden binnen kurzem in dem 
Allgemeinbefinden der Trägerin die größten Veränderungen 
hervorrufen kann. Wie viel mehr muß ſich dann erſt eine 
ſchwerwiegende Genitalerkrankung imübrigen Körper geltend 
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machen! Die ſchon äußerlich in die Augen ſpringenden 
Störungen zeigen ſich häufig in ſo hervortretenden, charak— 
teriſtiſchen Merkmalen, daß ſie allein ſchon einen Rückſchluß 
erlauben auf ein tieferſitzendes Leiden, und in der That 
wird ein ſolches auch nicht ſelten bei der Unterſuchung 
gefunden, oft ſchon zu einer Zeit, wo die Kranke ſelbſt vom 
Vorhandenſein einer lokalen Störung noch keine Ahnung, 
noch nie eine Empfindung gehabt hatte. Die Hautfarbe einer 
ſolchen Kranken nimmt in kurzem ein eigentümlich fahles 
Ausſehen an; das geſunde Rot verſchwindet, an ſeine Stelle 
tritt das krankhafte Graugelb. Die Geſichtszüge bekommen 
einen leidenden Ausdruck; durch Schwund des Fettes treten 
die einzelnen Linien ſcharf hervor. Die tief in ihren Höhlen 
liegenden Augen verraten Mattigkeit und Abgeſpanntheit. 
Die ganze Haltung des Körpers macht einen müden, ſchlaffen 
Eindruck, und ſchon bei geringer körperlicher Anſtrengung 
kann man ſehen, wie der ganze Organismus in mühe— 
volle Erregung gerät. Dazu kommt noch meiſt eine durch 
mangelhafte Ernährung und ungenügende Thätigkeit der 
Muskulatur bewirkte allgemeine Abmagerung, die 
beſonders für ſolche Genitalerkrankungen charakteriſtiſch 
iſt, in deren Verlauf ſich ein übermäßig ſtarker Säfteverluſt 
einzuſtellen pflegt. In anderen Fällen dagegen iſt eine 
Verminderung des Fettpolſters nicht zu bemerken; dies 
bedingt dann aber ein krankhaft gedunſenes, aufgeſchwemmtes 
Ausſehen des ganzen Körpers. 

Gewöhnlich iſt die Urſache für alle dieſe Zeichen geſtörter 
Ernährung eine ſich im Körper fühlbar machende Blut— 
armut, hervorgerufen durch eine geſteigerte Abſonderung 
aus den Genitalien. Dieſe krankhafte Ausſcheidung von 
Säften, welche unter geſunden Verhältniſſen dem Organis- 
mus zur Erhaltung und zur Belebung dienen, beſteht 
aus Blut und blutähnlichen Stoffen. Es iſt leicht erklärlich, 
daß der Mangel dieſes Ernährungsmaterials gerade an den 
Stellen des Körpers ſich beſonders fühlbar macht, wo ſeine 
Anweſenheit nutzbringend ſein müßte. So entſteht durch 
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eine allgemeine Verminderung der Blutmenge innerhalb des 
Gefäßſyſtems die Blutarmut und als deren nächſte Folge 
die Abmagerung; dieſe beſonders noch dadurch befördert, 
daß durch die veränderte Blutzufuhr zu den Geweben inner⸗ 
halb der letzteren eine geſteigerte Aufſſaugung von Gewebs⸗ 
flüſſigkeit durch die Lymphgefäße und dadurch wieder eine 
Verringerung der Gewebsbeſtandteile erfolgt. Grundſätzlich 
verſchieden von dieſer Art der Blutarmut iſt ein Zuſtand 
von allgemeiner Körperſchwäche, der ſich zur Zeit der 
beginnenden Geſchlechtsreife häufig einzuſtellen pflegt; ich 
meine die Bleichſucht. Dieſe iſt nicht auf einer Organ⸗ 
erkrankung begründet, ſondern lediglich die Folge der Ent⸗ 
wickelung der ganzen Geſchlechtsſphäre. 

Gemeinſchaftlich mit den Zeichen geſtörter Ernährung 
pflegen Störungen im Bereiche der Verdauung auf— 
zutreten, ja man kann behaupten, daß beide Hand in Hand 
mit einander arbeiten, um den Körper der Kranken zu 
ſchwächen und herunterzubringen. Gewöhnlich äußern ſich 
dieſe Störungen zuerſt in der Thätigkeit des Magens. Die 
Kranken beſitzen zunächſt noch leidlich guten Appetit, aber 
nach der Nahrungsaufnahme ſtellt ſich bald ein Gefühl von 
Druck in der Magengegend und von allgemeinem Unbehagen 
ein, als Folge einer gewiſſen Trägheit in der Thätigkeit der 
Magenverdauung. Später treten die Zeichen von plötzlich 
unterbrochenem Appetit in den Vordergrund, d. h. das 
Bedürfnis zur Nahrungsaufnahme iſt noch vorhanden, plötz⸗ 
lich aber, meiſt ſchon nach den erſten Biſſen, ſtellt ſich eine 
ausgeſprochene Unluſt zum Eſſen ein, die mit aller Willens⸗ 
kraft nicht mehr zu beſeitigen iſt. Dieſer Zuſtand kann ſich 
ſteigern bis zu völliger Appetitloſigkeit, was dann in der 
Regel mit allgemeinem Übelbefinden, Brechreiz, Kopf— 
ſchmerzen, Ohnmachtsanwandelungen verbunden iſt. Endlich 
ſind im Anſchluß an dieſe Erſcheinungen verminderter Magen⸗ 
verdauung auch Störungen und Trägheit in den übrigen Ab⸗ 
ſchnitten des Darmkanals unausbleiblich, als deren häufigſte 
die anhaltende Stuhlverſtopfung bald in hartnäckigſter Weiſe 
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ſich fühlbar macht. Wichtig iſt, daß es ſich bei den ſämt— 
lichen hierhergehörigen Verdauungsſtörungen nicht um 
eigentliche Darmkrankheiten handelt, ſondern nur um 
eine Art von nervöſer Beeinfluſſung der Darmthätigkeit, 
weshalb denn auch ſelten eine krankhafte Veränderung 
— Belegtheit — der Zunge nachzuweiſen iſt, was bekanntlich 
bei echten Darmleiden nie fehlt. 

Daß bei jo ſchwerer Beeinträchtigung des Allgemein- 
befindens Störungen nervöſer Art unausbleiblich 
find, liegt klar zu Tage. Aber auch bei weniger ausge- 
ſprochener Beteiligung der Ernährungs- und Verdauungs⸗ 
thätigkeit beherrſchen doch bald die nervöſen Symptome 
das Krankheitsbild. Oft ſchon recht frühzeitig, und wie bei 
den Veränderungen im Ausſehen, zuweilen ſchon zu einer 
Zeit, wo der Kranken ſelbſt ihr Leiden noch nicht zum 
Bewußtſein gekommen iſt, zeigt ſich eine ausgeſprochene 
nervöſe Abſpannung, eine auffallende Niedergeſchlagenheit; 

die Kranke iſt mißgeſtimmt, wird leicht erregt; ihre frühere 
Lebensfreudigkeit weicht trüben Gedanken; dabei zeigt ſie 
eine ausgeſprochene Empfindlichkeit gegen ihre Umgebung, 
und iſt ſich ſelbſt von alle dem nur wenig bewußt; mit einem 
Wort, ſie verrät einen Zuſtand, der mit dem Sammelbegriff 
„nervös“ bezeichnet wird. Im weiteren Verlaufe können 
echte nervöſe Schmerzen auftreten und zwar an Körper- 
ſtellen, die der Genitalſphäre entfernt liegen. Dieſe Schmerzen 
ſtrahlen entweder von dem erkrankten Organe aus oder ſie 
werden vermittelſt der Nervenbahnen weitergeleitet oder ſie 
ſind die Folgen der allgemeinen Abmagerung. Im erſtern 
Falle pflegen ſie näher gelegene Teile zu betreffen: ſo ſind 
nicht ſelten Schmerzen in der Gegend der Oberſchenkel bei 
Erkrankung der Eierſtöcke; im zweiten dagegen äußern ſie 
ſich an entlegeneren Punkten des Körpers, im Bereiche eines 
beſtimmten Nervenzweiges und fallen dann unter die 
Bezeichnung Neuralgie: dieſe können gelegentlich an den 
Brüſten, im Geſicht oder anderen Gegenden auftreten; 
endlich zeigen ſich, als Folgen der Ernährungsſtörung, 
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Schmerzen in den Muskeln, und zwar ſind vorwiegend 
ſolche Muskelgruppen betroffen, welche zur Stütze des 
Körpers oder zu ſeiner Bewegung dienen: die am häufigſten 
befallenen Stellen ſind die Unterſchenkel, insbeſondere die 
Waden, der Rücken und nicht ſelten auch der Nacken. 

Um irrtümlichen Anſichten vorzubeugen, bemerke ich aus⸗ 
drücklich, daß eine nervöſe Erkrankung, die vielfach noch mit 


dieſen durch nachweisbare Genitalleiden hervorgerufenen e 


Störungen zuſammengeworfen wird, die Hyſterie, nicht 
hierher gehört. Ihr Name zwar deutet auf einen Zuſammen⸗ 
hang zwiſchen Störungen der Genitalſphäre, ſpeziell der 
Gebärmutter, und ſolchen nervöſer Art hin, allein dieſe 
Bezeichnung geht auf eine Zeit zurück, wo man noch nicht 
in der Lage war, dieſe beiden Befunde auseinanderzuhalten, 
wo man noch nicht imſtande war, durch genaue Unterſuchung 
ein tiefſitzendes Leiden des weiblichen Geſchlechtsapparates 
zu entdecken; wo man nur die allgemeinen Erſcheinungen in 
ihrer Bedeutung würdigen, ſonſt aber nur vermuten konnte, 
daß die Veranlaſſung für dieſelben eine Störung im Bereiche 
der Geſchlechtsſphäre ſei. Heute iſt der Begriff Hyſterie in 
weſentlich engere Grenzen gezogen und ſtellt nicht mehr 
einen Ausdruck für nervöſe Erſcheinungen allgemeiner Art dar, 
ſondern bezeichnet eine echte Erkrankung des Nervenſyſtems. 
Wir ſind heutzutage nicht mehr berechtigt, nur nach dem 
allgemeinen Befunde zu urteilen, ſondern wir ſind auf Grund 
der hohen Entwickelung der ärztlichen Wiſſenſchaft geradezu 
verpflichtet, den letzten Urſachen der Krankheit nachzuforſchen; 
und ſie zu entdecken gelingt bei den ſogenannten Störungen 
nervöſer Art in weitaus der größten Mehrzahl der Fälle. 
Ich habe es mir von jeher zum Grundſatze gemacht, nur dann 
von Hyſterie zu ſprechen, wenn es mir trotz mehrfach ausge⸗ 
führter, peinlich genauer Unterſuchung auf keine Weiſe 
gelungen war, eine wenn auch noch ſo kleine Erkrankung 
innerhalb der Genitalſphäre zu finden — nicht zum Nach⸗ 
teile der erkrankten Frauen! 
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2. Die Erſcheinungen von Seiten der Nachbarorgane. 
Wie ſchon oben erwähnt, kann die Einteilung der 


Erſcheinungen in allgemeine und örtliche keinen Anſpruch 


auf unbedingt ſcharfe Abgrenzung machen. Das zeigt ſich 
deutlich bei der Beſchreibung derjenigen Symptome, welche 
von Störungen des Maſtdarmes und der Harnblaje aus— 


gehen. Sie können vermöge ihrer innigen Beziehung zu der 


Genitalſphäre unmöglich als allgemeine bezeichnet, aber auch 
unter die rein örtlichen deshalb nicht aufgenommen werden, 
weil die genannten Organe wegen ihrer Zugehörigkeit zu 
ganz anderen Syſtemen eine zu große Selbſtändigkeit ihrer 
Thätigkeit aufzuweiſen haben. 

Es giebt nur wenige Genitalerkrankungen, bei denen 
der Maſtdarm nicht mit beteiligt wäre, zum Teil als 
Veranlaſſung derſelben, in weitaus den meiſten Fällen als 
ihre Folge und zwar faſt regelmäßig unter dem Bilde 


der hartnäckigen Stuhlverſtopfung. Dieſe Trägheit 


des unteren Darmendes iſt ein nahezu typiſches Frauen- 
leiden geworden, das ſchon in der erſten Zeit der Geſchlechts— 
reife ſich geltend macht und oft die Frau durch das ganze 
Leben begleitet. Iſt dieſes Leiden an ſich ſchon in hohem 
Grade ſtörend, ſo wirkt es um ſo nachteiliger, wenn es 
im Anſchluß an eine bereits beſtehende Genitalerkrankung 
auftritt. Außer als Folge der allgemeinen Verdauungs— 
ſtörung findet es ſich mit Sicherheit überall da, wo ein 
durch ſeinen krankhaften Zuſtand vergrößertes oder aus der 
Lage gekommenes Geſchlechtsorgan auf den Maſtdarm drückt. 
Das iſt der Fall bei allen Geſchwülſten, bei entzündlicher 
Verdickung der Gebärmuttermuskulatur, bei Vorfällen und 
ganz beſonders bei Rückwärtslagerungen der Gebärmutter. 
Früher wurde häufig auch von dem Gegenteil der Verſtopfung, 
von der übermäßig häufigen Stuhlentleerung als Folge einer 
Genitalerkrankung geſprochen; meiner Überzeugung nach 
handelte es ſich dabei aber um zufällig eingetretene oder 
von vornherein vorhandene Darmerkrankungen, nicht um 
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Einflüſſe von der benachbarten Genitalſphäre. Die Stuhl⸗ 
verſtopfung kann in ihrem weiteren Verlaufe von nicht 
unbedeutenden Schmerzen begleitet fein, die ſich regel⸗ 
mäßig zur Zeit der Stuhlentleerung einſtellen und von dem 
Druck des erkrankten Genitalorganes oder der Kotmaſſe auf 
die Nerven des Kreuz- und Steißbeines herrühren. Gelegent⸗ 
lich kann auch ein Zuſtand behinderter Darmentleerung 
eintreten, wobei die Kranke mehr oder weniger anhaltend das 
Bedürfnis zum Abſetzen des Stuhles hat, der letztere jedoch 
nicht oder nur in geringer Menge erfolgt. Die Urſache für 
dieſe Erſcheinung iſt darin zu ſuchen, daß das erkrankte 
Genitalorgan in der Gegend des inneren Schließmuskels 
auf das Darmrohr drückt und es zum Teil verlegt (vergl. 
S. 23), In beſonders hartnäckigen Fällen kommt es durch 
ſtarke Überfüllung der Blutadern des Maſtdarmes zu einem 
Hervordrängen der Darmſchleimhaut, zur Entwickelung von 
Hämorrhoidalknoten oder gar durch Stauung der 
Kotmaſſen zu weiten Ausbuchtungen des Maſtdarmes 
nach der Scheide zu. Der Kot ſelbſt hat eine außerordentlich 
feſte, oft ſteinharte Beſchaffenheit, ſodaß ſeine Entleerung an 
ſich ſchon regelmäßig mit heftigen Schmerzen verbunden iſt. 

Auch die Harnblaſe wird bei vielen Erkrankungen der 
Genitalſphäre in Mitleidenſchaft gezogen. Dieſelbe wird 
vorwiegend von der Gebärmutter beeinflußt, und zwar 
beſtehen auch hier die Erſcheinungen der Hauptſache nach 
in Druckwirkungen des krankhaft vergrößerten Organes 
auf die Blaſe, deren erſte Folge ſich in Schmerzhaftigkeit 
und Störungen der Harnentleerung zu erkennen giebt. 
Drückt die Gebärmutter auf den Blaſenhals oder die Harn— 
röhre, ſo kann unter Umſtänden die Erſchwerung der 
Urinentleerung bis zur völligen Unmöglichkeit ſich 
ſteigern. Die Blaſe wird dann allmählich bis aufs äußerſte 
mit Urin angefüllt, der letztere ſtaut ſich rückwärts durch die 
Harnleiter bis in die Nieren, und ſ chließlich kann im günſtigſten 
Falle ein Zuſtand eintreten, der dadurch bemerkbar wird, daß 
auf der Höhe der Spannung eine Erſchlaffung des Schließ⸗ 


— 
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muskels der Harnblaſe zu ſtande kommt und der Urin tropfen⸗ 


weiſe abfließt, die Blaſe „überläuft“. Daß natürlich eine 


derartige Störung unter der Erſcheinung heftigſter Schmerzen 
verläuft, ijt ſelbſtverſtändlich. 


Eine andere Art von Erſcheinungen wird durch die aus- 
geſprochene Entzündung der Blaſenſchleimhaut, den Blaſen- 
katarrh, hervorgerufen, wie er durch Eindringen von zer— 
ſetzungsfähigen, unreinen Stoffen in die Harnblaſe oder als 
Folge einer beſtimmten Art von Scheidenentzündung (ſ. unten) 
aufzutreten pflegt, wobei das Krankheitsgift ebenfalls un- 
mittelbar durch die Harnröhre in die Blaſe übergeführt wird. 
Die hierher gehörigen Symptome kennzeichnen ſich neben 
häufigem Harndrang als heftiges, durch die Entzündung der 
Harnröhre oder der Blaſenwand veranlaßtes Brennen beim 
Urinieren, das ſich bis zum ausgeſprochenen Blaſenkrampf 
ſteigern kann. Im Gegenſatze zu der erſtgenannten Störung, 


iſt hier der oft nur in geringer Menge aus der ſchwach gefüllten 


Blaſe abgehende Urin immer trübe und flockig, von milchigem 


Ausſehen. 


3. Die örtlichen Genitalerſcheinungen. 


Die unmittelbar von der Genitalſphäre ausgehenden 
Symptome treten im allgemeinen nur unter dem Bilde der 
krankhaft veränderten Abgänge, der Schmerzen und der 
Entzündung auf. Da die Entzündung meiſt als erſte Ver⸗ 
anlaſſung für Abgänge und Schmerzen zu betrachten iſt, ſo 
werde ich ſie vor jenen zur Darſtellung bringen. Dabei 
bemerke ich jedoch, daß dies hier nur in allgemeinen Umriſſen 
geſchehen kann; ſoweit die Entzündung als ſelbſtändiges Leiden 
auftritt, wird ſie im ſpeziellen Teile dieſes Buches bei den 
betreffenden Organerkrankungen zur Beſprechung kommen. 


Die Enkzündung. 


Die entzündliche Veränderung iſt im Gebiete der Frauen⸗ 
krankheiten eine ſo außerordentlich häufige Erſcheinung, 
daß es nur wenige Genitalleiden giebt, in deren Verlauf 
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ſie nicht zu beobachten wäre. Deshalb ſcheint es mir für 
das Verſtändnis des Ganzen von grundlegender Bedeutung 
zu ſein, die weſentlichſten, hierher gehörigen Punkte in 
zuſammenfaſſender Schilderung klarzulegen. 

Als beſonders empfindliche Stellen des Körpers, welche 
mit Vorliebe zu Entzündung neigen, ſind die S chleimhäute 
und das lockere Zellgewebe zu betrachten; beides findet 
ſich im Bereiche des weiblichen Geſchlechtsapparates in aus⸗ 
gedehntem Maße: auf der einen Seite die meiſt zarte Schleim⸗ 
haut der inneren Genitalien, auf der andern ihre Einbettung 
in das weiche Beckenbindegewebe, und darüber das leicht 
empfängliche Bauchfell; günſtiger können die Verhältniſſe zum 
Zuſtandekommen einer Entzündung kaum ſonſt irgendwo liegen. 

Unter den Urſachen für entzündliche Veränderungen 
der Geſchlechtsorgane ſpielt, beſonders ſoweit ſie die Schleim⸗ 
haut betreffen, die Erkältung eine hervorragende Rolle. 
Hierher gehört ſowohl die unmittelbare Kälteeinwirkung auf 
die Genitalien, als auch diejenige auf ferner gelegene Körper⸗ 
teile, deren ſchädlicher Einfluß ſich erſt auf Umwegen im 
Bereiche der erſteren fühlbar macht. Ferner wirken fort⸗ 
geſetzte Reize chemiſcher oder mechaniſcher Natur, wie ſie 
vornehmlich in Geſtalt grober Vernachläſſigung und Ver⸗ 
unreinigung des Genitalapparates zu Tage treten, in hohem 
Grade entzündungserregend. Endlich nenne ich noch die 
Übertragung von anſteckenden Stoffen, welche die 
ſchwerſten Formen von Schleimhaut- und Zellgewebs⸗ 
entzündungen zur Folge haben können. Ich werde des 
weitern noch häufig Veranlaſſung haben, dieſe hier kurz 
genannten Punkte in ausführlicher Erörterung zu beleuchten. 

Das Bild, unter dem eine Entzündung aufzutreten 
pflegt, iſt je nach der Art der Veranlaſſung ein recht ver⸗ 
ſchiedenes. Dies gilt ganz beſonders für die ſubjektiven 
Empfindungen, welche unter Umſtänden erſt geraume Zeit 
nach dem Beginne der Entzündung ſich einſtellen können. 
In anderen Fällen wieder ſind gleich von Anfang heftige 
Schmerzen und reichliche Abgänge vorhanden. Gewöhnlich 
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zeigt ſich an der von der Entzündung getroffenen Stelle und 
ihrer Umgebung deutliche Rötung und Schwellung, bedingt 
durch eine vermehrte Blutzufuhr zu den entzündlich gereizten 
Teilen. An die Blutüberfüllung ſchließt ſich dann bald 
ein Austritt von weißen Blutzellen aus den feinſten Blut- 
gefäßen an, die unter dem Einfluſſe des jeweiligen Reizes 
in außerordentlich reicher Menge ſich bilden und als 
Eiter zu Tage treten. Betrifft die Entzündung eine 
Schleimhaut (Katarrh), jo wird der Eiter gemein- 
ſchaftlich mit dem vermehrt zur Abſonderung kommenden 
Schleime nach außen entleert und die Schleimhautoberfläche 
im weitern Verlaufe oft recht umfangreich zerſtört. Iſt 
dagegen das Beckenbindegewebe entzündlich erkrankt, oder 
iſt die Entzündung von der zuerſt erkrankten Genitalſchleim⸗ 
haut auf die Umgebung übergegangen, ſo wird das betreffende 
Gewebe zunächſt in mehr oder weniger ausgedehntem Maße 
von Eiterzellen durchtränkt. Dieſe können ſpäter entweder 
durch Aufſaugung von Seiten der Lymphgefäße wieder aus 
den Geweben entfernt werden, oder aber ſie ſammeln ſich 
an einer Stelle an und werden durch eine in ihrer Umgebung 
ſtattfindende Bindegewebsneubildung als Eiterherd oder 
Abſceß abgekapſelt und vorläufig unſchädlich gemacht. Daß 
dieſe oft recht ſtürmiſch ablaufenden Entzündungsformen 
ihrerſeits unter ſtark hervortretenden Erſcheinungen ſich 
abſpielen werden, iſt ohne weiteres naheliegend. Ich werde 
auch hierauf noch eingehend zurückzukommen haben. 


Die krankhaften Abgänge. 

Dieſe kennzeichnen ſich ihrer Beſchaffenheit nach als 
Blut, Schleim und Eiter, die je nach der Art der veran— 
laſſenden Erkrankung entweder in reiner Form oder ver— 
miſcht mit einander auftreten. Wir begegnen dieſen Abgängen 
in allen drei Lebensperioden des Weibes und zwar zum Teil 
in einer die betreffende Erkrankung unmittelbar kennzeich— 
nenden Weiſe. So pflegt im jugendlichen Alter, allerdings 
ſelten, die eiterige Form vorzukommen, die dann mit Sicherheit 
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auf eine beſtimmte, durch Übertragung entſtandene Art der 
Scheidenentzündung ſchließen läßt, während blutige oder 
blutig⸗eiterige Ausflüſſe nach Beendigung der Rückbildungs⸗ 
periode nur im Anſchluß an gewiſſe Geſchwulſtformen ſich 
einzuſtellen pflegen. 

Die blutigen Abgänge. — Wie wir geſehen haben, treten 
Blutabgänge aus den Genitalien erſt mit beginnender 
Geſchlechtsreife auf, unter dem Bilde der Menſtruation. 
Da dieſe Art von Blutung bezüglich ihrer jeweiligen Dauer und 
Wiederkehr eine individuell verſchiedene iſt, d. h. nicht genau 
in derſelben Weiſe verläuft bei jedem Individuum, ſo kann 
von einer Störung fo lange nicht die Rede fein, als der Blute 
abgang ſich in den einmal eingenommenen Grenzen hält. 
Erſt wenn bei ein und derſelben Perſon dieſe Grenzen 
ſich in irgend einer Weiſe verwiſchen, beiſpielsweiſe die 
Blutung mehrere Tage länger als gewöhnlich anhält, in 
weſentlich verſtärkter Menge auftritt oder früher als ſonſt 
ſich wiederholt, erſt dann gilt ſie als Symptom für die 
Erkrankung eines oder mehrerer Genitalorgane. 

Nun giebt es aber einige feſtabgegrenzten Menſtruations⸗ 
ſtörungen, die ſowohl durch ihr Auftreten als auch durch 
ihre verhältnismäßig geringe Abhängigkeit von echten 
Genitalerkrankungen ſich auszeichnen und zudem eine Reihe 
ſelbſtändiger Merkmale beſitzen. Dieſe können nicht ſchlechtweg 
den Symptomen der Genitalſphäre beigezählt, ſondern müſſen 
ihrerſeits als abgeſchloſſene Krankheiten betrachtet werden, 
deren Beſchreibung ich im ſpeziellen Teile folgen laſſen werde. 

Um wieder auf die Erſcheinung der krankhaften Blut⸗ 
abgänge zurückzukommen, jo find dieſelben vor allem als 
wichtiges Zeichen für entzündliche Vorgänge innerhalb der 
Gebärmutter zu betrachten, gleichviel ob dieſelben durch 
äußere Urſachen oder durch Störungen des Fortpflanzungs⸗ 
prozeſſes bedingt wurden. Eine ganz beſonders wichtige 
Rolle ſpielt hier die krankhafte, vorzeitige Unterbrechung 
der Schwangerſchaft, der Abortus, der an ſich ſchon mit 
Blutung einſetzt und auch im weiteren Verlaufe meiſt ſchwere 
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und langdauernde Blutabgänge aufzuweiſen hat. Weiter 


hin gehören hierher die Blutungen im Verlaufe des Wochen— 


bettes nach regelrecht eingetretener Geburt. Dieſe ſind meiſt 
durch mangelhafte Rückbildung der Gebärmutter oder durch 


Lageveränderungen derſelben hervorgerufen. Endlich treten 


Blutungen auf während des Wachstumes faſt aller Geſchwulſt— 


formen. Als ganz beſonders wichtig erwähne ich hier das 
Myom und das Carcinom (fj. unten). Erſteres, an oder 
innerhalb der Gebärmutter ſich entwickelnd, verläuft nie 
ohne Blutung, die fic) anfangs zwar an die Verhältniſſe 
der Menſtruation zu halten pflegt, dieſelbe aber regelmäßig 
ſtärker als gewöhnlich auftreten läßt. Das Carcinom zeigt 
von vornherein unregelmäßigen, nicht an die Periode ſich 
haltenden Blutabgang. Als außerordentlich bedeutungsvoll 
muß immer eine mehr oder weniger lange Zeit nach voll— 
ſtändigem Erlöſchen der Menſtruationsthätigkeit, plötzlich 
eintretende Blutung betrachtet werden. Dieſe ſoll die 


erkrankte Frau zu der größten Vorſicht mahnen und ihr ein 


Warnungsruf ſein, ohne jeden Verzug und ohne jedes weitere 
Bedenken den Rat eines Gynäkologen in Anſpruch zu 
nehmen, da jeder derartige Blutabgang den Verdacht auf 
ein Carcinom erwecken muß. 

Wie ich anläßlich der Schilderung der Menſtruations— 
vorgänge erwähnt habe, beſitzt das Blut des Monatsfluſſes 
unter geſunden Verhältniſſen dunkelrote Farbe und flüſſige 
Beſchaffenheit. Es ijt von großer Wichtigkeit, jeden Blut— 
abgang daraufhin zu prüfen, weil oft ſchon mit einer genauen 
Angabe über die Eigentümlichkeiten des abgegangenen Blutes 
dem zu Rate gezogenen Arzte die Beurteilung des Leidens 
weſentlich erleichtert werden kann. Vor allem kommt hier 
die Farbe des Blutes in Betracht; ob es hellrotes, friſches, 
arterielles Blut darſtellt, oder altes, dunkelrotes; ob 
es ein ſchmierig braunrotes Ausſehen hat; ferner ob es 
geronnen iſt und in großen Klumpen abgeht; weiter ob es 
mit Schleim und Eiter vermiſcht iſt; endlich ob der blutige 
Abgang geruchlos iſt oder faulig und übelriechend. Der 
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letztere Befund beſitzt deshalb eine ganz beſonders hohe 
Bedeutung, weil er mit Beſtimmtheit dafür ſpricht, daß ſich 
unter ſolchen Verhältniſſen in der Gebärmutter oder einem 
anderen, zufällig befallenen Organe Zerſetzungsvorgänge 
abſpielen, die mit Zerfall und Zerſtörung des Gewebes 
einhergehen, wie dies vorzüglich wieder beim Carcinom 
vorzukommen pflegt. 

Die unblutigen Abgänge. — Noch in den Bereich des 
Geſunden gehört es, wenn zu Beginn und gegen Ende der 
menſtrualen Blutung ein vermehrter Abgang von Schleim 
ſich bemerkbar macht; außerhalb der genannten Zeit iſt jedoch 
jeder Ausfluß ſchleimiger oder eitriger Art als krankhaft zu 
bezeichnen. Dieſe unblutigen Abgänge entſprechen faſt regel- 
mäßig entzündlichen Veränderungen auf dem Boden der 
Genitalſchleimhaut und zwar iſt im allgemeinen zu bemerken, 
daß je friſcher die Entzündung, um ſo dünnflüſſiger die 
wäſſerig⸗ſchleimige Abſonderung zu ſein pflegt. In ſpäteren 
Stadien der Erkrankung nimmt der Abgang meiſt durch ver- 
mehrte Eiterbildung eine weißlich-gelbe, milchige Beſchaffen⸗ 
heit an und wird dann mit dem allgemeinen Namen „w eißer 
Fluß“ bezeichnet. Dieſer weißliche Ausfluß, von dem unten 
noch weiter die Rede ſein wird, hat zur Veranlaſſung in der 
größten Mehrzahl der Fälle bei der Geburt entſtandene, unge- 
nügend geheilte Verletzungen der Scheide oder des Dammes, 
wodurch nachträglich Vorfall der Scheidenwände und Lage— 
veränderungen der Gebärmutter ſich geltend machen. 

Was den rein eitrigen Abgang betrifft, ſo nimmt derſelbe 
eine beſonders hartnäckige Form an in den Fällen, wo er 
durch die Anſteckung mit Trippergift — Gonorrhoe — 
übertragen wurde. Durch dieſe Krankheit wird zunächſt im 
Anſchluß an den geſchlechtlichen Verkehr mit einem an 
Gonorrhoe erkrankten Manne eine ſchwere Entzündung der 
Schleimhaut des Gebärmutterhalſes hervorgerufen. Von 
hier aus kann ſich die Erkrankung nach abwärts auf die 
Scheide und nach aufwärts auf die Gebärmutter- und weiter 
auf die Eileiter-Schleimhaut fortpflanzen und in der Folge 
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die allerſchwerſten Erſcheinungen nach ſich ziehen, deren 


äußeres Zeichen immer in anfangs rein eitrigem, gelb— 


gefärbtem, ſpäter in eitrig⸗ſchleimigem Ausfluß beſteht, der 


außerdem noch dadurch gekennzeichnet wird, daß er regelmäßig 
die charakteriſtiſchen ſteifen Flecken von grün-gelber Farbe in 
der Wäſche der Kranken hinterläßt. Die Gonorrhoe iſt eine 


außerordentlich anſteckende Krankheit, die ſelbſt das Kindes— 


alter nicht verſchont, und es kommen in der That immer 
wieder die traurigen Fälle zur Beobachtung, daß Mädchen 
ſchon vor Eintritt in die Geſchlechtsreife aus meiſt unbekannt 
bleibender Veranlaſſung den berüchtigten Eiterabgang aus 
der Scheide aufweiſen. (Das Nähere über Gonorrhoe 
ſiehe unten Seite 91.) 

Sämtliche Abgänge aus den Genitalien, ob blutig oder 
unblutig, ſetzen eine gehörige Durchläſſigkeit der Offnungen 
der Kanäle voraus. Tritt an irgend einer Stelle eine Ver— 
engerung oder ein vollſtändiger Verſchluß ein, ſo wird 
naturgemäß die Abſonderung nicht mehr den nötigen freien 
Abfluß finden und ſich im Innern des Organes ſtauen. 
Dadurch können die betreffenden Organe, was beſonders 


bei der Gebärmutter und der Scheide zutrifft, eine oft ganz 


bedeutende Ausdehnung erreichen, ein Zuſtand, der weitere, 
ſchwere Erſcheinungen im Gefolge hat. 


Die örtlichen Pchmerzen. 


Zur Kennzeichnung der ſchmerzhaften Empfindungen im 
allgemeinen ſei zunächſt an den alten Erfahrungsſatz erinnert, 
daß dem Menſchen ſolange das Vorhandenſein ſeiner Organe 
nicht zum Bewußtſein kommt, daß er ſie ſolange nicht fühlt, 
als ſie geſund ſind; erſt wenn ſich in ihnen eine krankhafte 
Störung bemerkbar gemacht hat, hört dieſer Zuſtand des 


Unbewußten auf, es ſtellt ſich Empfindung, Schmerz ein. 


Freilich iſt mit dieſem Auftreten einer ſchmerzhaften 
Empfindung an einer beſtimmten Stelle noch lange nicht 
eine ſcharfe Angabe des Ortes gegeben, wo das erkrankte 
Organ oder die Krankheit als ſolche ihren Sitz hat. Es trifft 
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dies ganz beſonders auch für die durch Erkrankung der 
Genitalapparate in die Erſcheinung tretenden Schmerzen zu, 
und es muß jeweils dem Arzte nach einer genauen örtlichen 
Unterſuchung anheimgeſtellt bleiben, durch Vergleichung der 
ſubjektiven Angaben der Patientin mit ſeinem eigenen objektiven 
Befunde die Stelle des wunden Punktes herauszufinden. 

Weitaus die größte Mehrzahl aller ſchmerzhaften 
Empfindungen kommt auf die Erkrankungen, inſonderheit die 
Entzündungen der Gebärmutter, nächſtdem ſpielen die Eileiter 
eine wichtige Rolle, ebenſo das Beckenbauchfell und das 
Beckenzellgewebe. Verhältnismäßig wenig Schmerzen machen 
die Eierſtöcke, die ſich oft bis zu einem ganz beträchtlichen 
Umfang vergrößern können, ohne daß die Kranke je eine 
Empfindung dadurch bekommen hätte. Es ſind das diejenigen 
Fälle, wo die Trägerin wegen rein allgemeiner Erſcheinungen 
den Arzt aufſucht und im höchſten Grade erſtaunt iſt, wenn 
ihr nach einer Genitalunterſuchung von der Anweſenheit 
einer oft ſchon recht umfangreichen Eierſtocksgeſchwulſt Mit⸗ 
teilung gemacht werden muß. 

Die Entſtehung von Genitalſchmerzen iſt auf drei 
Möglichkeiten zurückzuführen. Entweder die Schmerzen 
werden innerhalb des erkrankten Organes hervorgerufen und 
vermittelſt deſſen Gefühlsnerven unmittelbar zur Empfindung 
gebracht; oder aber das krankhaft veränderte Organ leitet 
die ſchmerzhafte Empfindung mittels der Nervenbahnen auf 
einen in der Nähe gelegenen nervöſen Mittelpunkt über, von 
dem ſie nach einer entferntern Stelle gebracht und dort als 
Schmerz empfunden werden kann; oder endlich ein zufällig im 
Bereiche der Erkrankung liegender Nerv führt den Schmerz in 
ſeinem Verlaufe weiter bis zu ſeinen Endigungen. Im erſten 
Falle wird das ſchmerzhafte Gefühl mehr oder weniger ſcharf 
begrenzt an Ort und Stelle zum Bewußtſein kommen; die 
beiden letzten Möglichkeiten werden es nach fernergelegenen 
Stellen ausſtrahlen laſſen. So kann es vorkommen, daß bei 
entzündlichen Veränderungen des Eierſtockes Schmerzen in 
der Gegend des Steißbeines oder im Kreuz ausgelöſt, bei 
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Erkrankungen der Eileiter ſchmerzhafte Empfindungen bis 
in die Oberſchenkel fortgeleitet werden. 


Eine häufige Form von Schmerzen ſind die wehen— 


ähnlichen, die auftreten nach Art der Zuſammenziehungen 


der Gebärmutter bei der Geburt und ſich dann einſtellen, wenn 
innerhalb der Gebärmutter Abſonderungsſtoffe in reich- 
lichem Maße angeſammelt ſind, ohne frei abfließen zu 


können, oder wenn ein Teil einer Geſchwulſt in die Höhle 


der Gebärmutter hereinragt. Die Anſtrengung der letzteren, 
des fremden Gegenſtandes ſich zu entledigen, beſteht in 
„Wehen“ d. h. abſatzweiſe auftretendem Ziehen im Kreuz, das 
von hier aus nach vorn bis zu den Leiſten und bis in die 
Schenkel ausſtrahlt. Dieſe krampfartigen Wehenſchmerzen 


finden ſich beſonders auch bei entzündlichen Veränderungen der 


Eileiter und dann meiſt im Verlaufe der Menſtruation. 
Die einſchlägigen Verhältniſſe ſind hier im allgemeinen 


genau dieſelben, wie ſie oben anläßlich der blutigen Abgänge 


geſchildert wurden. Ganz ohne alle Empfindung verläuft 
nur ſelten die Menſtruation; man iſt aber deshalb noch nicht 
berechtigt, eine Frau, welche zufällig ganz ohne jede ſchmerz— 


hafte Empfindung menſtruiert, allein als völlig geſund, eine 


andere, bei der ſich vielleicht etwas Ziehen im Kreuz zu 
Beginn des Blutabganges einzuſtellen pflegt, als unterleibs— 
krank zu bezeichnen. Der Vorgang der Menſtruation iſt 
eben auch nach dieſer Richtung hin ein individueller. Ganz 
anders verhält es ſich aber, wenn während der Periode 
heftige, kolikartige Schmerzen im Leib, anhaltender Druck im 
Kreuz auftreten, Beſchwerden, wie ſie meiſt durch entzündliche 
oder Lageveränderungen der Gebärmutter, Verengerungen 


des Muttermundes, unter Umſtänden durch die Entwickelung 


einer Geſchwulſt veranlaßt ſind. In anderen Fällen wieder 
können dieſe Schmerzen als Symptome der unten beſchriebenen 
Menſtruationskrankheiten gelten. 

Eine wichtige Erſcheinung iſt ferner der regelmäßig für 
Entzündung der Gebärmutter ſprechende ſogenannte Mittel— 
ſchmerz, der ziemlich genau in der Mitte zwiſchen zwei 


5 


68 Zweiter Abſchnitt: Die Krankheiten des weibl. Geſchl.⸗Appar. im allgem. 


Menſtruationen mit vermehrtem ſchleimigen Abgang aufzu⸗ 
treten pflegt, um nach einiger Zeit wieder zu verſchwinden. 
Dieſer „Mittelſchmerz“ beſteht ebenfalls in einem Gefühl 
von Druck im Kreuz und ſchmerzhaftem Ziehen im Leibe. 

Während die bisher erwähnten Schmerzen ſämtlich von 
ſelbſt, d. h. unabhängig von äußeren Eindrücken einſetzen, 
werden andere erſt auf unmittelbare Beeinfluſſung von außen 
hervorgerufen, z. B. bei der Unterſuchung, beim geſchlecht— 
lichen Verkehr, bei der Stuhlentleerung. Wieder andere 
ſtellen ſich ein bei beſtimmten Haltungen oder Lageveran- 
derungen des Körpers. Hierher gehören Entzündungen der 
Eileiter und der Eierſtöcke, Narbenſtränge als Reſte von 
abgeheilten Entzündungen im Becken oder Eiteranſamm⸗ 
lungen im Beckenzellgewebe. An dieſer Stelle nenne ich 
beſonders auch den ſogenannten Steißbeinſchmerz, eine 
ſchmerzhafte Empfindung, welche entweder anhaltend oder 
mit Unterbrechung in der Gegend des Steißbeins auftritt 
und zwar bei jeder Bewegung desſelben, mag dieſe durch 
Berührung veranlaßt ſein oder durch Anſpannung der an 
dieſem Knochen ſich anlegenden Muskeln, wie dies bei der 
Stuhlentleerung, beim Sitzen und Wiedererheben ſtattfindet. 
Meiſt ſind Frauen, welche ſchon einmal geboren haben, von 
dieſer Art von Schmerz befallen; zuweilen ſoll er ſich auch 
durch Erkältung einſtellen können. 

Endlich führe ich noch diejenigen Empfindungen an, welche 
ſtreng genommen nicht mehr unter den Begriff Schmerz 
gerechnet werden können, ſondern in der Hauptſache nur in 
einem Gefühl von Schwere im Leib und Drängen nach den 
äußeren Genitalien zu beſtehen. Dies ſind Erſcheinungen, wie 
ſie bei großen Geſchwülſten der Gebärmutter und der Eierſtöcke 
faſt nie fehlen, ſich aber oft auch ſchon bei rein entzündlichen 
Vergrößerungen der Gebärmutter vorfinden. Beſonders 
charakteriſtiſch für das Gefühl des „Drängens nach unten“ 
ſind die Senkung der Gebärmutter und die Erſchlaffung der 
Scheidenwände, welche ſich im ſpätern Verlaufe als Vorfälle 
zu erkennen geben. | 

| 


| 
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Ich kann dieſes Kapitel nicht abſchließen, ohne zuvor noch 
in einigen grundſätzlichen Bemerkungen meinen Standpunkt 
bezüglich der Verwertung der Genitalerſcheinungen 
klargelegt zu haben, an deren Beherzigung mir teils im 
Intereſſe der ärztlichen Wiſſenſchaft, teils im Hinblick auf 
die Richtung dieſes Buches ſehr viel gelegen iſt. Der Voll⸗ 
ſtändigkeit und des leichteren Überblickes halber war ich 


genötigt, bei der Schilderung der einzelnen Symptome, der 


allgemeinen ſowohl, als der örtlichen, hier und da der 
Krankheiten zu gedenken, in deren Verlauf dieſe Erſcheinungen, 
beſonders deutlich gekennzeichnet, vorzukommen pflegen. 
Damit ſoll aber durchaus nicht geſagt ſein, daß die letzteren 
ſich nur bei den angeführten Veränderungen und nicht auch 
bei anderen vorfinden könnten. Es wäre alſo durchaus falſch, 
und nichts entſpräche weniger meiner Abſicht, als wenn dies in 
Laienkreiſen zu der durchaus irrtümlichen Anſchauung führen 
würde, als könnte allein ſchon auf Grund dieſes oder jenes 
Symptoms hin das Vorhandenſein einer beſtimmten Organ— 
erkrankung mit Sicherheit nachgewieſen werden. Die Stellung 
einer Diagnoſe, d. h. der Nachweis und die Erkennung einer 
Krankheit iſt lediglich Sache des Arztes, der durch ſorgfältige 
Zuſammenſtellung und Würdigungſämtlicher Erſcheinungen 
und durch Verwertung ſeines auf genaueſter örtlicher Unter— 
ſuchung begründeten Befundes allein imſtande iſt, die Natur 
und den Sitz des Leidens zu erforſchen. Dem aufmerkſamen 
Leſer wird es nicht entgangen ſein, daß es unter ſämtlichen ange- 
führten Erſcheinungen nur verſchwindend wenige giebt, die 
in einer zur Beurteilung des Grundleidens charakteriſtiſchen 
Weiſe zu verwerten wären. Deshalb liegt der Wert, den 
der Laie durch die Kenntnisnahme und die Bekanntſchaft 
mit den krankhaften Erſcheinungen gewinnt, keineswegs in 
der zudem höchſt zweifelhaften Möglichkeit, eine Diagnoſe 
zu ſtellen, ſondern vielmehr in der Fähigkeit, gegebenen 
Falles ein krankhaftes Symptom als ſolches erkennen und 
dann darauf dringen zu können, daß ſeiner Anweſenheit mög⸗ 


lichſt frühzeitig die nötige ärztliche Beachtung geſchenkt werde. 
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Sweites Kapitel. 


Die Enkſtehung und der Perlauf der 
TFrauenkrankheiten. 


Ihrer Entſtehung nach find die krankhaften Ver- 
änderungen des weiblichen Genitalapparates teils als 
angeborene, teils als erworbene zu bezeichnen. Die erſte 
Gruppe, die angeborenen Störungen, ſind entweder ſchon 
zur Zeit der Geburt am Körper des Mädchens als ſolche nach— 
weisbar, oder aber es handelt ſich nur um gewiſſe angeborene 
Anlagen, die erſt im ſpäteren Leben des Weibes zur Aus⸗ 
bildung gelangen und dann ſich ſtörend bemerkbar machen. Die 
zweite Gruppe umfaßt alle diejenigen Genitalerkrankungen, 
welche erſt nach der Geburt die weibliche Geſchlechtsſphäre 
treffen, und deren Veranlaſſung während der geſamten Lebens⸗ 
dauer des Individuums durch beſtimmte ſchädliche Cine 
wirkungen erworben werden kann. Daß dieſe zweite 
Gruppe die weitaus größte Mehrzahl aller Frauenkrankheiten 
in ſich ſchließt, liegt ſehr nahe, ebenſo daß ihre Entſtehung 
vorwiegend in die Zeit der geſchlechtlichen Reife des Weibes 
fällt. Und in der That ſind die allermeiſten Unterleibs⸗ 
leiden auf dieſe Periode zurückzuführen, in welcher durch 
die geſteigerte Lebensthätigkeit des Genitalapparates dem 
Einfluſſe ſchädlicher Momente aller Art Thür und Thor 
geöffnet ſind. 

Bezüglich des Verlaufes der Frauenkrankheiten iſt zu 
bemerken, daß derſelbe genau ebenjo ſich abſpielt, wie bei 
anderen Krankheiten. Man unterſcheidet auch hier eine akute 
und eine chroniſche Form, die ſich beide allerdings nicht 
immer ſcharf abgrenzen laſſen. Im allgemeinen verſteht man 
unter einer akuten Erkrankung eineſolche, welche plötzlich, viel⸗ 
leicht mit Fieber einſetzt und in einer verhältnismäßig kurzen 
Zeit ihren Abſchluß erreicht, während chroniſch diejenigen 
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Krankheiten genannt werden, welche in ſchleichendem Ver⸗ 
laufe ſich über lange Zeit hinziehen. Fieber iſt im letzteren 
Falle gewöhnlich nicht vorhanden. Chroniſche Leiden pflegen 
ſich aus verſchleppten, akuten Störungen zu entwickeln und 
haben im Gebiete der Frauenkrankheiten meiſt ein allgemeines 
Siechtum zur Folge. Dieſer letzteren Beobachtung ſcheint im 
Volke eine gewiſſe charakteriſtiſche Bedeutung für den Begriff 
„chroniſch“ beigemeſſen zu werden, der dann irrtümlicherweiſe 
mehr im Sinne von „unheilbar“ gebraucht wird. Wenigſtens 
iſt es mir ſchon häufig vorgekommen, daß ich von kranken 
Frauen mit ängſtlicher Miene gefragt wurde, ob denn ihre 
Krankheit eine chroniſche ſei. — Der Ausgang der Frauen⸗ 
krankheiten richtet ſich nach der Zeit des Eintrittes einer 
ſachgemäßen ärztlichen Behandlung. 


1. Die angeborenen Störungen des weiblichen Genitalapparates. 
Die Mißbildungen. 

Machen ſich während des Aufenthaltes der Frucht im 
Mutterleibe bei der Anlage und weiteren Ausbildung des 
Geſchlechtsapparates gewiſſe Unregelmäßigkeiten geltend, ſo 
kann die Entwickelung des letzteren nicht in regelrechter 
Weiſe vor ſich gehen; es entſtehen Entwickelungsfehler, 
Mißbildungen. Es erfolgt dies ſchon in einer ſehr frühen 
Zeit des embryonalen Lebens und fällt nach den Angaben, 
die ich oben über die Entwickelung des weiblichen Genital— 
apparates gemacht habe, in die 8.— 28. Schwangerſchafts— 
woche. Dieſe Bildungsfehler treten, entſprechend den Geſetzen 
bei der Entwickelung der Geſchlechtsteile, in ziemlich charak— 
teriſtiſchen Formen auf: als Zweiteilung eines normaler- 
weiſe ungeteilten Organes, als mangelhafte Entwickelung 
oder vollſtändiges Fehlen, als mangelhafte Durchläſſigkeit 
oder als Verſchluß eines Abſchnittes des Geſchlechtsapparates. 

Im Kindesalter find die Mißbildungen nahezu bedeutungs- 
los, anders wird dies, wenn die Trägerin in die Zeit der 
Geſchlechtsreife eintritt; dann kann der Verſchluß des Hymens 
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oder des Muttermundes ſofort ſchwere Erſcheinungen im 
Gefolge haben, dadurch, daß das Menſtruationsblut nicht 
abfließen kann und ſich hinter der verſchloſſenen Pforte 
anſammelt und ſtaut. Ahnlich wirkt auch die mangelhafte 
Durchläſſigkeit des Muttermundes; auch hier wird der freie 
Abfluß des Monatsfluſſes erſchwert und ſein Auftreten mit 
mehr oder weniger heftigen Schmerzen verbunden ſein. 
Außerdem kann durch einen zu enge angelegten Kanal das 
Zuſtandekommen einer Befruchtung erſchwert werden, ein 
Umſtand, der ſich beſonders auch bei angeborenen Störungen 
der Eierſtöcke und der Eileiter, bei mangelhafter Ausbildung 
der Gebärmutter in einer oft recht ſchwerwiegenden Weiſe 
fühlbar macht. Daß das vollſtändige Fehlen eines wichtigen 
Organes, wie z. B. der Gebärmutter, überhaupt eine 
Schwangerſchaft ausſchließt, erwähne ich als ſelbſtverſtändlich 
nur beiläufig. Eine mehr zufällige, weniger bedeutungsvolle 
Rolle ſpielen diejenigen Formen von Entwickelungsfehlern, 
bei denen es ſich um doppelte Anlage eines und desſelben 
Organes handelt. So wird zuweilen bei der Unterſuchung 
eine doppelte Gebärmutter oder eine durch eine Längswand 
in zwei Abſchnitte geteilte Scheide gefunden, die für die 
Lebensthätigkeit der Beſitzerin durchaus belanglos zu ſein 
pflegt. 


Die Geſchwülſte. 


Geſchwulſtartigen Erkrankungen des weiblichen Genital⸗ 
apparates muß jederzeit eine hohe Bedeutung zugewieſen 
werden, weil ſie nicht ſelten für das Wohl oder Wehe der 
Trägerin unmittelbar beſtimmend ſind. 

Von einzelnen großen Seltenheiten abgeſehen, die ruhig 
als nicht hierher gehörig betrachtet werden können, kommen 
die Geſchwülſte als ſolche, d. h. als fertig ausgebildete 
Unregelmäßigkeiten, die wie die Mißbildungen fühl-⸗ und 
ſichtbar nachgewieſen werden können, bei der Geburt noch 
nicht zur Erſcheinung. Die fertige Geſchwulſt, ſelbſt in ganz 
kleiner Form, iſt alſo nicht angeboren, wohl aber muß man 
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dies annehmen von der Anlage, gewiſſermaßen dem Keime 
der Geſchwulſt, aus dem heraus ſich im ſpäteren Leben des 
Weibes durch Einwirkung beſtimmter ſchädlicher Momente 


die Krankheit entwickeln kann. 


Auf die einzelnen Geſchwulſttheorien — ſo viel des 
Intereſſanten ſie auch bieten — näher einzugehen, würde 
mich zu weit führen; zum großen Teile ſind es auch nur 


geiſtreiche Vermutungen, die von den einen Forſchern 


beſtätigt, von den anderen beſtritten werden. So viel 
ſcheint jedenfalls mit ziemlicher Beſtimmtheit für unſere 
Zwecke angenommen werden zu können, daß zur Zeit der 
embryonalen Entwickelung in dieſem oder jenem Genital— 
organe, vielleicht durch beſondere Anordnung oder durch 
Hereinwachſen fremder, nicht auf den betreffenden Boden 
gehörender Zellen, der Keim zu einer Veränderung gelegt 
wird, die ſich ſpäter zu einem dem betreffenden Organe 
fremdartigen Gebilde entwickelt, vorausgeſetzt daß beſtimmte 


Schädlichkeiten auf das letztere einwirken, welche die 
Geſchwulſtkeime zum Wachstum anregen. Mit Hilfe 


dieſer Anſchauung erklärt ſich z. B. die häufig beobachtete 
Vererbung einer und derſelben Geſchwulſtform in einer 
Familie; erklärt ſich ferner, warum geſchwulſtartige Ver— 
änderungen im Mädchenalter ſo ſelten vorzukommen pflegen, 
dagegen ungemein viel häufiger während des ſpäteren Lebens, 
wo die gedachten Schädlichkeiten und anregenden Momente 
in ausgiebiger Weiſe im weiblichen Körper ſelbſt gegeben 
ſind. Allerdings iſt dieſe Anſchauung eben auch nur Theorie, 
und es iſt nicht von der Hand zu weiſen, daß bei der 
Geſchwulſtbildung gelegentlich noch andere Momente' mit 
in Frage kommen dürften. g 

Ihrer Beſchaffenheit nach ſind alſo unter Geſchwülſten 


Neubildungen zu verſtehen, welche eine Größenzunahme 


des befallenen Organes verurſachen, und welche ihrem inneren 


Bau nach weſentlich verſchieden ſind von dem Boden, auf 
dem ſie ſich entwickeln. Das iſt wichtig, denn es giebt, 


wie wir ſehen werden, im Genitalapparate noch andere 
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Veränderungen, die auch im ſpäteren Leben der Frau auftreten 
und ebenfalls eine Vergrößerung des befallenen Organes ver⸗ 
anlaſſen, aber zum Unterſchied von den echten Geſchwülſten 
regelmäßig ihrer Beſchaffenheit nach gleichwertig mit dem 
Mutterboden ſind. Hierher gehören die durch Entzündung 
entſtandenen Vergrößerungen der Organe, ferner Ver⸗ 
dickungen innerhalb oder außerhalb der letzteren, wie ſie 
durch Austritt von Blut, durch Anſammlung von Eiter oder 
Gewebsflüſſigkeit ſich bilden können und oft fälſchlicherweiſe 
Geſchwülſte genannt werden. 

Für die Art des Auftretens und des Verlaufes einer 
Geſchwulſt iſt das Verhalten beſtimmend, das ſie zu ihrer 
Nachbarſchaft und zum übrigen Körper einnimmt. Darnach 
ſind zwei grundverſchiedene Geſchwulſtformen auseinander 
zu halten: die gutartigen und die bösartigen. Die 
gutartige Form entwickelt ſich in dem betreffenden Organe 
ohne Beeinfluſſung der Umgebung und ohne Störungen im 
übrigen Körper hervorzurufen. Ganz anders geſtalten ſich 
die Verhältniſſe bei bösartigen Geſchwülſten, als deren 
Typus das Carcinom betrachtet werden kann. Hier werden 
ſich in kurzem durch raſch auftretenden Gewebszerfall, durch 
Blutung, beziehungsweiſe durch Fortwuchern der Neubildung 
auf die Nachbarſchaft ſchwere Störungen örtlicher Natur 
bemerkbar machen, denen weiterhin mit zunehmender Ent⸗ 
kräftung und mit Übertragung der Geſchwulſtkeime auf 
fernergelegene Körperſtellen ſchwerſte Beeinträchtigung des 
geſamten Organismus und endlich die allerbedenklichſten 
Zuſtände folgen müſſen. 


2. Die erworbenen Genitalerkrankungen. 


Bezüglich ihrer Verteilung auf die einzelnen Lebens⸗ 
abſchnitte des Weibes iſt zu bemerken, daß erworbene 
Genitalerkrankungen in allen drei Perioden vorkommen 
können. Überwiegend häufig ſind ſie jedenfalls während der 
Geſchlechtsreife, aber auch im Klimacterium und ſelbſt während 
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der nachklimacteriſchen Zeit iſt die Entſtehung echter Frauen⸗ 


krankheiten nicht ſelten, wenn ſchon in dieſem ſpäteren 


Lebensabſchnitt es meiſt Geſchwulſtformen ſind, welche zur 
Erſcheinung kommen. Am ſeltenſten begegnen wir aus⸗ 
geprägten Erkrankungen der Genitalſphäre in den Ent— 


wickelungsjahren, und dann handelt es ſich meiſt entweder 


um entzündliche Vorgänge an den äußeren Geſchlechtsteilen 
und der Scheide, wie ſie durch Anſteckung (ſiehe S. 65), durch 
Verunreinigung oder als zufällige Befunde im Anſchluß an 
andere Krankheiten ſich einſtellen, oder um unmittelbare 
mechaniſche Einwirkungen, wie ſie bisweilen in Geſtalt eines 
Falles oder eines Stoßes auf den Unterleib beobachtet werden 
und Verwundungen der äußeren Geſchlechtsteile, gelegentlich 
ja wohl auch eine Gebarmutterverlagerung zur Folge haben 


können. Gerade die letztgenannte Störung ſcheint hier gar 


nicht ſo ſelten vorzukommen; mindeſtens iſt mir aber eine 
auf dieſe Weiſe im kindlichen Alter entſtandene Knickung der 


Gebärmutter, die ſpäter zur Zeit der Geſchlechtsreife ihre 


ſchmerzhaften Erſcheinungen macht, viel erklärlicher, als die 
immerhin etwas geſuchte Annahme von einem durchweg 
angeborenen Urſprung dieſes Leidens. 


AUrfächliche Momente allgemeiner Art. 


Bei Beſchreibung der allgemeinen Erſcheinungen habe 
ich auf den Zuſammenhang hingewieſen, der zwiſchen der 
weiblichen Genitalſphäre und dem Geſamtorganismus beſteht, 
und der ſich durch eine ausgeſprochene Mitbeteiligung des 
letzteren bei jeder Genitalerkrankung zu erkennen giebt. 
Genau in derſelben rückwirkenden Beziehung ſteht der 
Geſchlechtsapparat zum übrigen Körper bezüglich 
der Entſtehung gewiſſer Frauenleiden. Es iſt durchaus kein 
zufälliger Befund und beweiſt nur den urſächlichen Zuſammen⸗ 
hang zwiſchen beiden Leiden, wenn ſich im Verlaufe ſchwerer 
Zuſtände von Blutarmut plötzlich ſchleimiger Ausfluß aus 
der Scheide einſtellt; wenn bei anhaltender Verdauungs⸗ 
ſtörung Schmerzen im Kreuz auftreten; wenn durch plötzliche 
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Gemütsbewegungen, durch Überreizung der Nerven ein 
Ausbleiben der Menſtruation oft für längere Zeit beobachtet 
wird. Dieſe ſchädlichen Momente allgemeiner Art machen 
ihren nachteiligen Einfluß auf die weibliche Geſchlechtsſphäre 
beſonders in der erſten Zeit der Geſchlechtsreife geltend. 
Hier wirken oft eine große Menge von Unzuträglichkeiten 
zuſammen, um den Organismus des jungen Mädchens an 
ſich ſchon zu ſchwächen. Ein raſches Körperwachstum auf 
der einen, die regelmäßigen Blutabgänge auf der anderen 
Seite müſſen bald zu einer allgemeinen Verminderung der 
Blutmenge, zu Bleichſucht führen; und ſofern dieſe Ver⸗ 
änderungen nicht durch ganz zweckmäßige Ernährung und 
Pflege des Körpers wieder ausgeglichen werden, müſſen ſie 
notwendig in hohem Grade ſtörend auf die in der Aus— 
bildung begriffenen und deshalb einer reichlichen Blutzufuhr 
bedürftigen Unterleibsorgane einwirken. Ferner ſind geringes 
Nahrungsbedürfnis, Appetit nach wenig zweckmäßigen, 
beſonders ſauren Speiſen, die aus Gründen der Eitelkeit, 
zur Erzeugung einer „intereſſanten“ blaſſen Hautfarbe mit 
Vorliebe genoſſen werden, für die Entwickelungsjahre 
allbekannt. Der Magenkatarrh bleibt nie aus; es ſtellen ſich 
Verdauungsbeſchwerden, hartnäckige Stuhlverſtopfung ein, 
für die eine meiſt ſitzende Lebensweiſe nur förderlich wirkt; 
und die Folge iſt ein Zuſammenpreſſen der Genitalorgane, 
Katarrh und Verlagerung der Gebärmutter, Schmerzen bei 
der Menſtruation und vieles andere mehr. Um das Bild 
zu Ende zu führen, erwähne ich noch die nervöſen Einflüſſe, 
die als nervöſe Überreizung, hervorgerufen und befördert 
durch mangelnde Ruhe des Körpers und Geiſtes, auf die 
Dauer ihren ſchädlichen Einfluß auf die Organe des Unter⸗ 
leibes niemals verleugnen. Geiſtige Überanſtrengung, 
unzweckmäßige Lektüre, der Aufenthalt in Penſionen mit 
einer Reihe von ſchädlichen Einwirkungen, dann wieder der 
fortgeſetzte Beſuch von Konzerten, Theatern, Bällen laſſen 
weder den Geiſt noch den Körper des jungen Mädchens in 
geſundheitsförderlicher Weiſe zur Ruhe kommen und haben 
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ſchon häufig den Grund gelegt zu Genitalerkrankungen, 
unter denen die Trägerin oft ihr ganzes Leben lang zu 
leiden hat. : 
Dazu kommen noch ſchädliche Einflüſſe, wie ihnen der 
jugendliche weibliche Körper durch unzweckmäßige 
Kleidung, vor allem durch das Tragen zu enger, geſund— 
heitsſchädlicher Korſets ausgeſetzt iſt. Ich lege dieſem 
urſächlichen Momente die allergrößte Bedeutung bei und 
kann die Schädlichkeiten, welche dieſes verhängnisvolle 
Kleidungsſtück im Laufe der Jahrhunderte ſchon angerichtet 
hat, nicht ſcharf genug kennzeichnen. Iſt es doch in dieſem 
Punkte oft nicht das junge Mädchen allein, welche gegen 
ihren Körper ſündigt, ſondern häufig trifft auch die Mutter 
ein gut Teil der Schuld, welche entweder mangels beſſeren 
Verſtändniſſes, oder der lieben Eitelkeit wegen den Körper 
der Tochter in dieſes Marterkleidungsſtück hineinzwängt. 
Es wurde ſchon ſoviel gegen die Korſets im allgemeinen 
und gegen die zu engen im beſonderen geſchrieben und 
geſprochen, daß ich mich hier kurz faſſen kann, um ſo mehr 
als jeder verſtändig denkende Menſch ſich unſchwer ſelbſt 
die ſchädlichen Folgen wird klarlegen können. Durch das 
enge Zuſammenſchnüren des Körpers in der Taille werden 
die Gedärme nach unten, Leber und Magen mit dem Zwerch— 
fell nach oben gedrängt. Dies bedingt, außer unmittelbarem 
Druck auf die in der Schnürebene gelegenen Organe, oben eine 
ungenügende Entfaltung der Lungen und eine beeinträchtigte 
Thätigkeit des Herzens, unten ein ſyſtematiſches Zuſammen⸗ 
drängen der Genitalorgane. Die letzteren werden zwar dem 
von oben her auf ſie ausgeübten Druck ſoviel als möglich aus⸗ 
zuweichen ſuchen, das geht aber nur bis zu einem gewiſſen 
Grade, dann treten als notwendige Folge Verlagerungen 
der Organe ein, die ſich in der großen Mehrzahl der Fälle 
als Knickungen der Gebärmutter zu erkennen geben. Gleich⸗ 
zeitig wird auch die zur Ausbildung der Genitalorgane jo 
ungemein wichtige Blutzufuhr behindert; dieſe werden 
alſo notwendig in ihrem Wachstum geſtört ſein. Daher 
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kommt es mit, daß bei ſonſt gut entwickelten Frauen oft eine 
auf ihrer kindlichen Größe ſtehengebliebene, für eine 
Befruchtung untaugliche Gebärmutter gefunden wird. Eine 
Folge des Druckes, dem der Darm ausgeſetzt iſt, beſteht in 
einer ungenügenden Thätigkeit desſelben, die ſich weiterhin 
unter dem Bilde chroniſcher Stuhlverſtopfung zu erkennen 
giebt. Dieſe wieder wirkt durch den Druck, den der volle 
Maſtdarm auf die Gebärmutter ausübt, entzündungserregend 
auf den letzteren. So kann es kommen, daß ſich eine Reihe von 
Unterleibsleiden einſtellen, welche ſich, eines aus dem anderen 
entſtanden, in ihrer letzten Urſache auf ein geſundheits— 
ſchädliches Korſet zurückführen laſſen, dem ſich ſpäterhin 
noch dieſes oder jenes ſchädliche Moment beigeſellen kann. 
Es iſt überhaupt kennzeichnend für die Entſtehung der 
Frauenkrankheiten aus allgemeinen Schädlichkeiten, daß ſelten 
eine allein es iſt, welche die ſpätere Genitalerkrankung zu ſtande 
bringt, ſondern daß meiſt eine ganze Anzahl von Unregel— 
mäßigkeiten in ihrem ſchädigenden Einfluſſe zuſammen wirken. 

Hierher gehört auch die vielen Frauen eigene Unſitte, 
den Urin ſo ſelten als möglich zu laſſen. Dadurch wird eine 
übermäßige Ausdehnung der Harnblaſe veranlaßt, 
welche in der Folge ebenſo ſchädlich die Gebärmutter beein⸗ 
fluſſen wird, wie ein chroniſch gefüllter Maſtdarm. 

Endlich erwähne ich noch als gelegentliche Entſtehungs— 
urſache die Gleichgiltigkeit vieler Frauen gegen ihren 
Genitalapparat im allgemeinen. Eine hervorragende Rolle 
ſpielt hier das unreinliche Verhalten gegen die äußeren 
Geſchlechtsteile und die Scheide, das ſich in der Folge als 
entzündliche Reizung der betroffenen Teile zu erkennen ‘ 
giebt. Ich rechne hierher auch die zuweilen recht folgen- 
ſchwere Unachtſamkeit, welche in vielen Fällen gegenüber 
der Anweſenheit von Fremdkörpern in der Scheide 
an den Tag gelegt wird, ob dieſelben nun zwecks örtlicher 
Behandlung vom Arzte, oder aus irgend einem Grunde, 
meiſt in der Abſicht, das Zuſtandekommen einer Schwanger— 
ſchaft zu verhindern, von Laien oder von der Trägerin ſelbſt 
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eingeführt worden ſind. Auf die erſteren Apparate komme 


ich ſpäter noch ausführlich zu ſprechen; was die letzteren 


betrifft, ſo ſind ſie ſämtlich naturwidrig und wirken früher 
oder ſpäter unmittelbar geſundheitsſchädlich, indem ſie der 


Möglichkeit einer genügenden Reinhaltung der Scheide gerade— 
zu entgegenarbeiten und dadurch in der Folge entzündliche 
Veränderungen der Scheide oder Gebärmutter verurſachen 
müſſen. Man hält es kaum für möglich, wie weit in dieſer 
Hinſicht oft die Nachläſſigkeit der Frauen gegen ihren eigenen 
Körper geht, und welch wunderliche Gegenſtände der 


Frauenarzt gelegentlich in der Scheide vorfinden kann. 


Die Menſtruation als Urſache für rauenkrankheilen. 

Die Menſtruation, wie die ganze übrige geſchlechtliche 
Thätigkeit des Weibes, ſtellen durchaus geſundheitsgemäße 
Vorgänge dar, trotzdem bietet ſich gerade hier reichliche 
Gelegenheit zur Entwickelung von Frauenleiden. Der 


Grund zu dieſem eigentümlichen Spiel der Natur liegt, 


ſoweit es zunächſt die Menſtruation betrifft, meiſt in einem 
unzweckmäßigen Verhalten der Frauen während der 
Dauer des Monatsfluſſes. 

Wie aus der Beſchreibung der normalen Verhältniſſe 
hervorgeht, iſt die Menſtruation durch eine allgemeine 
Blutüberfüllung im Bereiche des Genitalapparates gekenn— 
zeichnet. Mit dieſem vermehrten Säftezufluß iſt eine vorüber⸗ 
gehende Vergrößerung, eine Steigerung der Empfindlichkeit 
der Organe verbunden; die Genitalſphäre wird infolgedeſſen 
während der Dauer der Menſtruation gegen innere und 
äußere Einflüſſe empfänglicher gemacht als während der 
menſtruationsfreien Zeit. Dieſe Sätze ſind von grund— 
legender Bedeutung und aus ihnen erklärt ſich ohne weiteres 


die Rolle, welche die Menſtruation im Gebiete der Frauen— 


krankheiten überhaupt ſpielt. 

Unter allen Umſtänden ſchädlich muß es auf die Genital— 
ſphäre wirken, wenn die Frau während der Dauer des 
Monatsfluſſes ihrem Körper nicht die nötige Ruhe gönnt 
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und dadurch den Vorgang der An- und Abſchwellung der 
Organe, beſonders der Gebärmutter, nachteilig beeinflußt. 
Es wird dieſe Beeinträchtigung des Menſtruationsprozeſſes 
ſich für gewöhnlich nicht ſofort in einer ausgeſprochenen 
Genitalerkrankung äußern; wohl aber, wenn die Periode 
häufig oder gar regelmäßig in unzweckmäßiger Weiſe 
abläuft, wobei geſellſchaftliche Verpflichtungen genau die— 
ſelbe ſchädliche Bedeutung gewinnen, wie körperliche An⸗ 
ſtrengungen, Tanzen im feſtgeſchnürten Korſett genau ebenſo 
verhängnisvoll wirkt, wie ſchwere Arbeit; dann wird dieſer 
wiederholt auf die Unterleibsorgane ausgeübte Reiz ſchließlich 
doch in irgend einer Weiſe krankheitserregend ſich geltend 
machen müſſen. Auch hier iſt es hauptſächlich wieder die 
Gebärmutter, welche am häufigſten befallen wird, entweder 
in Geſtalt einer Verlagerung oder aber derart, daß der fort— 
geſetzt auf ſie ausgeübte Reiz ſchließlich mit einer Ent⸗ 
zündung der Schleimhaut antwortet. Vermehrter, lang— 
anhaltender und mit Schmerzen verbundener Blutabgang 
bei der folgenden Periode, ſchleimiger oder eitriger Abgang 
in der Zwiſchenzeit ſind die unausbleiblichen Folgen. 

Ebenfalls entzündungserregend auf die Gebärmutter 
wirken gewiſſe, zur Zeit der Menſtruation unmittelbar von 
außen kommenden Reize, die ich mit dem Sammelbegriff 
„Erkältung“ bezeichnen möchte. Dieſe können teils gemein⸗ 
ſchaftlich mit der mangelnden Ruhe ihren ſchädlichen Einfluß 
ausüben, teils thun ſie dies in Geſtalt von unzweckmäßiger 
Körperpflege, von warmen oder kalten Bädern, lokalen 
Waſchungen und Ausſpülungen der Scheide, die zum Zwecke 
der Herbeiführung einer verzögerten oder behufs Unter— 
brechung einer zu lange anhaltenden Periode unverſtändiger— 
weiſe ausgeführt werden. 

Mehr als Kurioſum, zugleich aber als ein warnendes Bei— 
ſpiel für die Frauenwelt kann ich es mir nicht verſagen, an 
dieſer Stelle noch einer Entſtehungsurſache für Unterleibs⸗ 
leiden zu gedenken, nämlich der lokalen Genitalunterſuchung 
zur Zeit der Menſtruation, wie ſie gelegentlich von Kur— 
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pfuſchern, die ſich mit der „Heilung“ der Frauenkrankheiten 
befaſſen zu müſſen glauben, vorgenommen wird. Der Unſchick— 
lichkeit eines derartigen Gebahrens gar nicht zu gedenken, 
möchte ich eigens nur auf die damit verknüpfte Gefahr hin— 
gewieſen haben. Allerdings — und das liegt in der Natur 
der Sache — „beſſer fühlen läßt ſich wohl alles während 
der Menſtruation“, aber das iſt noch lange kein Grund 
für eine derartig unziemliche Unterſuchungsmethode. 


Der geſchlechtliche Herkehr. 

Der geſchlechtliche Verkehr kann durch zu häufige, durch zu 
ungeſtüme oder durch unzeitgemäße Vornahme veranlaſſend 
für die Entſtehung von Frauenkrankheiten werden. Für die 
beiden erſten Punkte läßt ſich ohne weiteres eine Norm nicht 
aufſtellen, hier ſind gegenſeitige individuelle Beziehungen 
zwiſchen Mann und Frau allein maßgebend; doch iſt im 
allgemeinen zu ſagen, daß jede während des ſexuellen Aktes 

im Bereiche des weiblichen Geſchlechtsapparates auftretende 
Schmerzhaftigkeit dafür ſpricht, daß durch denſelben eine 
lokale Störung veranlaßt wurde. Gewöhnlich handelt es 
ſich dabei um entzündliche Reizung der äußeren Genitalien 
oder um übermäßige Zerrung im Beckenzellgewebe, ein 
Inſult, der mit Blutung in dem Gewebe einherzugehen 
pflegt. Derartige Blutaustritte unter die Haut kommen 
nicht ſelten in der hintern Scheidenwand vor und zeigen ſich 
dann als eine oft recht beträchtliche geſchwulſtartige Ver— 
dickung. 

Als unzeitgemäß bezeichne ich den geſchlechtlichen Ver— 
kehr, wenn er vorgenommen wird, bevor noch der letzte Reſt 

blutigen Abganges bei der Menſtruation verſchwunden iſt. 

Hierher gehört auch der frühzeitige Beginn ſexuellen Genuſſes 

im Wochenbett, oder endlich zu einer Zeit, wo ein in Abheilung 

begriffenes Genitalorgan noch nicht ſeine vollſtändige Wieder= 
herſtellung erfahren hat. Gewöhnlich ſind es hier, neben den 

Schmerzen, mehr oder weniger ſtarke Blutabgänge, unter 

denen ſich eine lokale Erkrankung einſtellt. 
Huber, Frauenkrankheiten. 6 
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Unter den Begriff des Unzeitgemäßen, der mindeſtens 
eine Neigung des Körpers zu Frauenkrankheiten im Gefolge 
hat, ftelle ich auch die frühzeitige Verheiratung, wenn der 
weibliche Körper noch nicht im Vollbeſitze ſeiner geſchlecht⸗ 
lichen Reife ſich befindet. Es ſind hier nicht ſowohl die 
ſexuellen Reize, welche an ſich Schaden bringen, als viel- 
mehr eine meiſt ſchon frühzeitig eintretende Schwangerſchaft, 
die in Verbindung mit Geburt und Wochenbett in hohem 
Grade ſchwächend auf den jugendlichen Organismus ein— 
wirken muß. 

Endlich müßte hier noch erwähnt werden die unmittel⸗ 
bare Übertragung, wie ſie im geſchlechtlichen Verkehr 
vom Manne auf die Frau ſtattfindet und eine ganze Reihe 
von Krankheiten zur Folge hat. Dieſe bilden aber einen 
beſonderen Abſchnitt der mediziniſchen Wiſſenſchaft und 
werden, wie eingangs erwähnt, Geſchlechtskrankheiten 
genannt, von denen die Krankheiten der weiblichen Geſchlechts— 
ſphäre, die Frauenkrankheiten wohl zu unterſcheiden ſind. 
Nur eine Art von Geſchlechtskrankheit, die Gonorrhoe, 
macht hier eine Ausnahme, die in der Folge Veranlaſſung 
für die Entſtehung echter Frauenkrankheiten werden kann 
(ſiehe Seite 91). 


Der Norkpflanzungsprozeß in feiner Beziehung zur Enkſtehung von 
Jrauenkrankheiken. 

Der Fortpflanzungsprozeß bietet von ſämtlichen Gelegen⸗ 
heitsurſachen das ausgiebigſte Feld für die Entſtehung der 
weiblichen Genitalerkrankungen. Abgeſehen davon, daß 
gelegentlich bei ganz normalem Verlauf lediglich durch die 
raſch auf einander folgende Wiederkehr der generellen Vor 
gänge eine Schwächung des Geſamtorganismus und dadurch 
die Neigung zu örtlichen Frauenkrankheiten hervorgerufen 
werden kann, ſind es doch in der weitaus größten Mehrzahl 
der Fälle Störungen im Verlaufe von Schwangerſchaft, 
Geburt und Wochenbett, aus denen heraus ſich ſpäterhin 
Erkrankungen der Genitalſphäre entwickeln. Es iſt demnach 
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für das Verſtändnis der letzteren unter allen Umſtänden 
notwendig, die einſchlägigen Schädlichkeiten kennen zu lernen, 
welche den Verlauf des Fortpflanzungsprozeſſes zu einem 
geſtörten zu machen imſtande ſind. Dieſe ſchädlichen Momente 
laſſen ſich im allgemeinen in die vier Punkte der krankhaften 
Unterbrechung, der Verletzung und Verunreinigung, ſowie 
der vernachläſſigten Heilung zuſammenfaſſen, wobei zu 
bemerken iſt, daß die beiden mittleren für gewöhnlich die 
Geburt, der erſte die Schwangerſchaft und der letzte das 
Wochenbett betrifft; Übergänge vom einen zum andern ſind 
naturgemäß und kommen oft zur Beobachtung. 
Die krankhafte Unterbrechung der Schwanger— 
ſchaft, der Abortus, wird erſchreckend häufig zur Quelle 
für Gebärmuttererkrankungen der verſchiedenſten Art, und 
das liegt meiſt in einer auffallenden Vernachläſſigung, die 
von der erkrankten Frau ſelbſt der Fehlgeburt gegenüber 
beobachtet wird, und die von der irrtümlichen Anſicht aus- 
geht, als wäre die Fehlgeburt eine Sache von höchſt unter— 
geordneter Bedeutung. Man kann dieſer abſolut falſchen 
Meinung täglich begegnen und zwar nicht bloß bei den 
Angehörigen niederer Stände! Wenn ein Abortus ſich 
ſelbſt überlaſſen wird, ſo kann im günſtigſten Falle das 
ganze Ei, Frucht und Nachgeburt, von ſelbſt abgehen und 
nach einigen Tagen der Ruhe auch die Blutung von ſelbſt 
zum Stehen kommen. So günſtig läuft aber für gewöhnlich 
die Sache nicht ab, einmal weil nur in wenigen Fällen der 
geſamte Inhalt der Gebärmutter ohne fremdes Zuthun aus- 
geſtoßen wird und dann, weil Frauen, die eine Fehlgeburt 
für etwas Unbedenkliches halten, nur ſelten nachträglich ſo 
verſtändig ſind, ihrem Körper und inſonderheit dem Genital— 
apparat die nötige Ruhe zu gönnen. Wirken dieſe beiden 
ſchädlichen Momente, Zurückbleiben eines Abortreſtes und 
mangelhafte Pflege, oder auch nur eines davon mit der 
während der Fehlgeburt unausbleiblichen Blutung zuſammen, 
ſo werden neben der allgemeinen Schwächung des Körpers 
ſich früher oder ſpäter Störungen bemerkbar machen, welche 
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als echte Genitalerkrankungen zu betrachten und in ihrem 
Verlaufe meiſt recht hartnäckiger Natur ſind, ganz abgeſehen 
davon, daß ihre Heilung weit größere Anforderungen an 
die Kranke ſtellt, als dies bei regelrechter Behandlung der 
veranlaſſenden Fehlgeburt der Fall geweſen wäre. Das iſt 
es, was die krankhafte Unterbrechung der Schwangerſchaft 
ſo gefahrvoll macht, und deſſen ſollte ſich jede Frau zeitlebens 
zum Wohle ihres eigenen Körpers bewußt bleiben. Die aus 
einer Fehlgeburthervorgehenden Erkrankungen betreffen neben 
gelegentlichen Entzündungsvorgängen im Beckenzellgewebe 
in der Hauptſache die Gebärmutter; ſie äußern ſich als 
geſchwürige Veränderungen, beziehungsweiſe als polypöſe 
Wucherungen an der Stelle, wo der Fruchtkuchen geſeſſen 
hatte; auch zu Verlagerungen des Organes können ſie 
führen. Eine mangelhafte Rückbildung der Gebärmutter 
mit chroniſchem Katarrh ihrer Schleimhaut und den weiteren 
unausbleiblichen Folgen läßt oft noch auf Jahre hinaus den 
Urſprung des Leidens erkennen. 

Im Anſchluß an die typiſche Fehlgeburt und ihre Beziehung 
zu ſpäteren Frauenleiden erwähne ich eine zwar ſeltene aber 
außerordentlich gefahrvolle Störung der Schwangerſchaft, 
die meiſt ebenfalls mit einer vorzeitigen Unterbrechung der— 
ſelben zu endigen pflegt, die Schwangerſchaft außer— 
halb der Gebärmutter. An ſich in das Gebiet der 
Geburtshilfe gehörig, kann ich es doch nicht unterlaſſen, ſie 
hier mit aufzuführen, weil ſie vermöge ihrer ſchweren 
Erſcheinungen, vermöge ihres ganzen Verlaufes und nicht 
zuletzt auch vermöge der Schwierigkeit ihrer Behandlung 
allgemein als echte Frauenkrankheit betrachtet wird. Ihre 
Entſtehung verdankt ſie einem noch nicht näher aufgeklärten 
Zufall, der darin beſteht, daß die Befruchtung des Eies nicht 
in der Gebärmutterhöhle erfolgt, ſondern außerhalb derſelben, 
und daß das befruchtete Ei ſich nicht an der Gebärmutter⸗ 
wand feſtſetzt und weiterentwickelt, ſondern im Eileiter 
oder in der Bauchhöhle (Eileiter- oder Bauchhöhlen— 
ſchwangerſchaft). Im weiteren Verlaufe find folgende Aus— 
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gänge möglich: entweder es gelingt dem Fruchtſack, unter 
heftigen Schmerzen ſeinen Inhalt in die Gebärmutter und 
von da nach außen zu befördern — bei der Eileiter 
ſchwangerſchaft; oder der Fruchtſack platzt und es erfolgt 
eine ſchwere, zuweilen ſogar tödliche Blutung in die Bauch— 
höhle oder ins Beckenzellgewebe, wodurch im letzteren Falle 
Anſammlungen von geronnenem Blute hinter der Gebär— 
mutter entſtehen können, oder endlich Fruchtwaſſer und Frucht 
trocknen allmählich ein und werden für das ſpätere Befinden 
der Trägerin nahezu bedeutungslos. 

Verletzungen und Verunreinigung ſind Vor— 
kommniſſe, welche nahezu ausſchließlich im Verlaufe der 
Geburt ſich geltend machen. Die durch dieſe Schädlichkeiten 
hervorgerufenen Störungen ſind meiſt ſchwerſter Art, die, 
wenn ſie im Wochenbett nicht zur Heilung kommen, in ihren 
Folgen und ihrem Verlaufe oft ganz unberechenbar ſind. 
In ganz beſonders verhängnisvoller Weiſe wird der weib— 
liche Körper dann von ihnen betroffen, wenn zu der Ver— 
letzung noch die Verunreinigung hinzukommt, beide alſo 
in gemeinſchaftlichem Zuſammenwirken ihren ſchädigenden 
Einfluß ausüben können. 

Wunden kommen bei jeder Entbindung vor, und wenn 
ich auch zunächſt ganz abſehe von denjenigen Verletzungen 
größeren Umfanges, welche von der geburtshilflichen Kunſt 
zwecks Entbindung der Kreißenden entweder abſichtlich geſetzt 
werden oder aber gelegentlich trotz aller Kunſt ſich einzuſtellen 
pflegen, ſo bleiben doch immer noch zwei Arten von Ver— 
wundungen zurück, die bei keiner Geburt fehlen: ich meine 
einmal die feinſten Trennungen der Oberfläche, wie ſie durch 
übermäßige Dehnung der Geburtswege während des Durch— 
trittes der Frucht hervorgerufen werden, und dann die 
naturgemäße Wunde in der Gebärmutter an der Stelle, wo 
der Fruchtkuchen ſeinen Sitz hatte. 5 

Während demnach, was die Verletzungen betrifft, ohne 
dieſe beiden Wundarten, die noch in den Bereich des Natür— 
lichen gehören, eine Geburt ſchlechterdings undenkbar iſt, liegen 
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die Verhältniſſe, wenn ſie von vornherein als geſunde betrachtet 
werden ſollen, bezüglich der Verunreinigung gerade um— 
gekehrt. Verunreinigung iſt, ſelbſt im geringſten Umfange, 
unter allen Umſtänden etwas Geſundheitswidriges, und in 
Gegenwart von Unreinlichkeiten iſt ein naturgemäßer Verlauf 
der Fortpflanzungsvorgänge einfach unmöglich. Ich kann mich 
hier leider nicht des Näheren auf die Entſtehung der Wochen— 
bettserkrankungen einlaſſen, ich bemerke nur ſoviel, daß gewiſſe 
Mikroorganismen pflanzlicher Natur die Krankheitserreger 
darſtellen. Wenn dieſe mikroſkopiſch kleinen Gebilde, die 
überall, an unſeren Händen und Kleidungsſtücken, an allen 
Gegenſtänden haften können, mit den Geſchlechtsteilen der 
Kreißenden in Berührung kommen, ſo werden ſie durch die 
bei der Geburt geſetzten Verletzungen in den Körper ein— 
dringen und eine Krankheit hervorrufen, die wir mit dem 
Namen Kindbettfieber bezeichnen. Dabei verdient es 
hervorgehoben zu werden, daß es nicht ſowohl die großen 
Wunden ſind, die den Krankheitskeimen als Eingangspforte 
in den Körper dienen, als vielmehr die feinen Zerreißungen 
der bedeckenden Oberfläche und die Fruchtkuchenwunde. Von 
hier aus werden die krankheitserregenden Stoffe mittels der 
Lymphgefäße oder der Blutadern in die benachbarten Gewebe 
übergeführt, wo fie Entzündung und Eiterbildung veranlaſſen. 
Gewöhnlich wird das weiche Beckenzellgewebe, das Para- 
metrium, zuerſt befallen, von hier aus kann ſich die Erkrankung 
leicht auf das Beckenbauchfell fortpflanzen. In den Fällen, 
wo die Anſteckung von der Fruchtkuchenwunde ausgeht, 
wird naturgemäß zunächſt die Gebärmutter von der Krank— 
heit ergriffen, die ebenfalls wieder eine eitrige Entzündung 
darſtellt zunächſt in der Wand der Gebärmutter, mit der 
Neigung auf Eileiter und Eierſtöcke überzugehen. Über— 
ſteht der Körper die ſchwere Zeit der akuten Erſcheinungen, 
ſo treten die Erkrankungen aus dem Gebiete der Geburts— 
hilfe in das der Frauenkrankheiten ein und machen ſich oft 
noch für lange Jahre in mehr oder weniger ſchwerwiegender 
Weiſe fühlbar: als chroniſche Entzündungsvorgänge im 
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Beckenzellgewebe mit oder ohne Eiteranſammlung, als Ent- 
zündung im Gebiete der Gebärmuttermuskulatur oder ihrer 
Schleimhaut, als entzündliche Veränderungen der Eileiter 
oder der Eierſtöcke und ihrer Umgebung. Allen dieſen Krank— 
heiten iſt das Übergreifen auf die Nachbarſchaft eigen; 
dadurch entſtehen wieder entzündliche Verlötungen einzelner 
Organe unter einander, zum Teil recht feſte Schwielen und 
Narbenſtränge, die regelmäßig in ihrem weiteren Verlaufe 
Verlagerungen und Verwachſungen der inneren Geſchlechts— 
teile unter einander zur Folge haben. 

Es bedarf keines beſondern Beweiſes, daß auch die ein— 
gangs erwähnten größeren Verletzungen, genau jo 
wie die feineren, durch Verunreinigung zu Wochenbetts— 

erkrankungen führen können. Die umfangreichen Wunden 
gewinnen jedoch noch eine andere, nicht minder wichtige 
Bedeutung. Vor allem ſind es die Verletzungen am Damm, 
die Dammriſſe, welche ich in ihrem urſächlichen Zuſammen⸗ 
hang zu Frauenleiden ſchildern möchte. Die Dammriſſe 
heilen bei entſprechender, ſorgfältiger Behandlung gewöhnlich 
in den erſten Tagen des Wochenbettes, ohne irgendwelche 
Folgen für die Zukunft zu hinterlaſſen. Erfolgt aber die 
Heilung in der gewünſchten Weiſe nicht, ſo bleibt die Wunde 
klaffend und vernarbt flächenhaft, d. h. derart, daß der 
Scheideneingang entſprechend der Größe des Dammriſſes nach 
dem After zu eine Erweiterung erfährt; dadurch fehlt für die 
Zukunft der Scheide ihr durch den Damm gegebener natürlicher 
Schluß. Die nächſte Folge wird ſein, daß die ſonſt verdeckte 
Scheidenſchleimhaut der Außenwelt und beſonders der Luft 
jetzt zugänglich gemacht und der von ihr ſich abſondernde 
Schleim einer raſchen Verdunſtung und Zerſetzung aus⸗ 
geſetzt iſt; und wenn die Kranke ſich nicht einer großen 
Reinlichkeit befleißigt, ſo wird in kurzem durch Übertragung 
der ſchädlichen Stoffe auf die Schleimhaut der Gebärmutter 
eine Entzündung der letztern entſtehen. Ich habe von dieſer 
Art von Gebärmutterkatarrhen ſchon im vorigen Kapitel 
geſprochen. Sie machen ſich in höchſt unangenehmer 
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Weiſe durch den meiſt ſehr reichlichen, dünnflüſſigen, 
oft recht übelriechenden Ausfluß bemerkbar, der ſeines 
milchigen Ausſehens halber ſeit Alters den Namen „weißer 
Fluß“ beſitzt und mit Rückſicht auf ſeine zahlreichen ſtörenden 
Eigenſchaften in Laienkreiſen ſehr gefürchtet iſt. Für ſeinen 
weitern Verlauf ſind vor allem auch Störungen der Men— 
ſtruation kennzeichnend. Aus naheliegenden Gründen beein— 
trächtigt der weiße Fluß den geſchlechtlichen Verkehr, erſchwert 
die Möglichkeit einer weitern Schwangerſchaft, und bringt 
durch den krankhaft vermehrten Säfteverluſt den ganzen 
Körper der Patientin in hohem Grade herunter. 

Schlechtgeheilte Dammriſſe haben außerdem noch eine 
ganze Reihe weiterer Störungen im Gefolge. Der mangelnde 
Abſchluß der Scheide bedingt ſehr häufig auch eine Erſchlaffung 
der Scheidenwände, die ſich in Vorbuchtungen derſelben, im 
Scheidenvorfall, zu erkennen giebt und beſonders dann 
ſich nachteilig bemerkbar macht, wenn bei der Geburt eine 
Abtrennung der vordern Scheidenwand von ihrer Anheftungs— 
ſtelle an der Innenfläche der Schambeine ſtattgefunden hat. 
Kommt dazu noch eine Erſchlaffung des Beckenbodens, kann 
die Kranke ſich nicht die nötige Schonung gönnen, und iſt ſie 
kurze Zeit nach der Geburt ſchon wieder ſchwerer körperlicher 
Anſtrengung ausgeſetzt, ſo wird bald auch die Gebärmutter 
tiefer ins kleine Becken herabrücken, eine Senkung der 
Gebärmutter zu beobachten ſein. In den ſchwerſten Fällen 
tritt das Organ teilweiſe bis vor die Scheide; es entſteht dann 
ein Zuſtand, den wir Gebärmuttervorfall nennen. 

Bei den bisher beſchriebenen Veränderungen gilt als 
Vorausſetzung, daß die urſprüngliche Dammwunde im 
ſchlimmſten Falle nur bis zum After ſich erſtreckt. Geht der 
Riß jedoch noch tiefer, durchtrennt er den Schließmuskel des 
Afters und reicht bis in den Maſtdarm, ſo ſind bei nicht 
erfolgter Heilung im Wochenbett aus dieſen ſchwerſten Ver⸗ 
letzungen für ſpäter die allerbedenklichſten Zuſtände zu 
gewärtigen. Dadurch, daß eine ſolche Kranke mit voll— 
ſtändiger Zerreißung des Dammes jede Gewalt über 
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die Kotentleerung verloren hat und jeden Augenblick von 
derſelben überraſcht werden kann, iſt ſie für den Verkehr 
mit anderen Menſchen nahezu unmöglich geworden. Ein 
Zuſtand tiefſter geiſtiger Niedergeſchlagenheit bleibt nie aus: 
die Kranke wird ſich ſelbſt und ihrer Umgebung zur Laſt! 

Außer am Damm kommen während der Geburt Ver- 
letzungen auch innerhalb der Scheide, am Muttermund und 
gelegentlich ſogar in der Gebärmutterwand vor. Die letzt⸗ 
genannten ſind glücklicherweiſe ſehr ſelten, dafür aber meiſt 
derart verhängnisvoll, daß ſie nahezu regelmäßig unmittel⸗ 
bar zum Tode führen. Einriſſe am Muttermund hinter⸗ 
laſſen gewöhnlich mehr oder weniger tiefgehende Narben, 
welche Verzerrung der Muttermundsränder, Katarrhe der 
Schleimhaut und oft Unmöglichkeit einer erneuten Befruchtung 
zur Folge haben können. 

Endlich führe ich noch diejenigen Verletzungen der Scheide 
an, welche die ganze Dicke ihrer Wand durchbohren und eine 
Eröffnung und unmittelbare Verbindung benachbarter Organe 
mit ihr verurſachen. Dieſe Wunden werden Fiſteln genannt, 
und je nachdem ſie die Scheide gegen die Harnblaſe oder 
gegen den Maſtdarmzu durchbohren, heißen fie Blaſenſcheiden— 
oder Maſtdarmſcheiden-Fiſteln. Sie ſind, wie die vollſtändigen 
Dammriſſe, in ihren traurigen Folgen ſchwerwiegendſter 
Natur und deshalb mit Recht ſehr gefürchtet. In ſeltenen 
Fällen kann auch hier im Wochenbett eine Heilung erfolgen; 
iſt dies aber nicht der Fall, ſo nimmt die ſpätere Wieder— 
herſtellung ſolcher Verletzungen oft die ganze Kunſt der 
operativen Gynäkologie in Anſpruch. 

Die vernachläſſigte Heilung im Wochenbett, d. h. 
die unſorgfältige Abwartung des Rückbildungsvorganges 
ſämtlicher durch Schwangerſchaft und Geburt in natur— 
gemäßer Weiſe veränderter Organe, kann unmittelbar zur 
Entſtehung von Frauenkrankheiten führen, ohne daß dazu 
erſt die Vermittelung vorhergehender krankhafter Störungen 
nötig wäre. Ich habe ſchon oben bei Beſprechung der nor— 
malen Vorgänge auf die Wichtigkeit einer gewiſſenhaften 
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Wochenbettbehandlung hingewieſen, und will es nicht unter— 
laſſen, dies auch an dieſer Stelle wiederholt zu thun und 
jeder Frau die größte Vorſicht und Sorgfalt dringend ans 
Herz zu legen, um ſo mehr, als für die Entſtehung der 
meiſten Rückbildungsſtörungen die weitaus größte Schuld 
die Wöchnerin ſelbſt trifft. Das ſchädliche Moment liegt 
hier nahezu regelmäßig in zu frühzeitigem Verlaſſen des 
Bettes, und es grenzt zuweilen ans Unglaubliche, was ſich 
in dieſer Hinſicht die Wöchnerinnen oft gegen beſſeres Wiſſen 
und gegen die eindringlichſten Ratſchläge erlauben. Macht 
es doch zuweilen den Eindruck, als ob von der Wöchnerin 
ſelbſt ein ganz beſonderer Stolz darein geſetzt würde, mög⸗ 
lichſt bald nach der Geburt wieder außer Bett zu ſein! 
Um ſich von den überſtandenen Anſtrengungen zu erholen, 
bedarf der Körper, wie bekannt, in der erſten Zeit des 
Wochenbettes der Ruhe und Pflege. Dies gilt ganz beſonders 
von dem Genitalapparat und vor allem von der Gebär— 
mutter, die ſich in ihrer ganzen Ausdehnung zu verkleinern 
und außerdem noch die in ihrem Innern befindliche Frucht⸗ 
kuchenwunde zur Heilung zu bringen hat. Wenn nun aber 
eine Wöchnerin in unverantwortlicher Selbſtverblendung 
glaubt, durch frühzeitiges Aufſtehen den Verlauf des Wochen- 
bettes abkürzen zu können, ſo wird der Rückbildungs- und 
Heilungsvorgang vorzeitig unterbrochen und dem Körper 
wird in der Folge nicht nur kein Vorteil, ſondern ſchwerer 
Schaden zugefügt, der bei zweckmäßigem Verhalten unter 
allen Umſtänden hätte vermieden werden können. 

So entſteht dadurch, daß den während der Schwanger⸗ 
ſchaft auf das höchſte Maß ausgedehnten Bauchdecken keine 
Zeit zur allmählichen, erfolgreichen Zuſammenziehung gelaſſen 
wird, eine dauernde Erſchlaffung der Bauchwände, der 
Hängebauch, der ſich in beſonders ſchlimmen Fällen durch 
vollſtändiges Auseinanderweichen der breiten Bauchmuskeln, 
als Bauchbruch, zu erkennen giebt. So entſteht jener 
krankhafte Zuſtand der Gebärmutter, der unter der 
Bezeichnung mangelhafte Rückbildun g, vornehmlich 
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die Muskulatur des Organes betrifft und eine oft recht 
beträchtliche, allgemeine Zunahme desſelben nach Größe und 
Gewicht darſtellt, eine Störung, aus der ſich nachmalig noch 
Senkung und Vorfall entwickeln kann. So entſtehen endlich 
durch geſtörte Heilung der Fruchtkuchenwunde und durch 
mangelhafte Neubildung des Epithelüberzuges chroniſche 
Entzündungszuſtände der Gebärmutterſchleimhaut, 
welche fic) oft noch auf lange Zeit hinaus in der empfind— 
lichſten Weiſe fühlbar machen, teils als hartnäckiger Wus- 
fluß, teils als Störungen der Menſtruation, teils als 
ſchwere Zufälligkeiten bei einer neuerdings eingetretenen 
Schwangerſchaft. 


Die Gonorrhoe. 


Die Gonorrhoe beſitzt für die Entſtehung der Frauen- 
krankheiten eine jo hochwichtige Bedeutung, daß ich, obwohl 
ſie ihrem Weſen nach ſtrenggenommen einem anderen Gebiete 

angehört, es nicht unterlaſſen kann, ihrer an dieſer Stelle 
ausführlich zu gedenken. Sie iſt jedenfalls eine uralte 
Krankheit, die aber erſt in neuerer Zeit eingehend erforſcht 
wurde; daher kommt es, daß man früher eine gonorrhoiſche 
Erkrankung als etwas durchaus Untergeordnetes zu betrachten 
pflegte, während der heutige Standpunkt gerade entgegen— 
geſetzt iſt, nachdem man ſeit einigen zwanzig Jahren die 
ſchweren Folgen hat würdigen lernen, welche dieſes Leiden 
auf den weiblichen Genitalapparat auszuüben imſtande iſt. 

Die Gonorrhoe, zu deutſch der Tripper, wird durch 
die Anweſenheit von Mikroorganismen, den Gonococcen, 
hervorgerufen, welche auf der zarten Schleimhaut der Geni— 
talien Eiter erzeugen und mit dieſem Eiter auf andere ver— 
wandte Schleimhäute übertragen, eine neue gonorrhoiſche 
Erkrankung bewirken können. Es iſt dieſes Leiden in hohem 
Grade anſteckend, aber nur durch unmittelbare Berührung, 
nicht etwa auf dem Wege der Luft. Daher kommt es, daß 
die häufigſte Übertragungsmöglichkeit in dem geſchlechtlichen 
Verkehr liegt, dem gegenüber andere Zufälligkeiten voll⸗ 
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ſtändig in den Hintergrund treten. Daß gelegentlich auch 
im Kindesalter gonorrhoiſche Erkrankungen vorkommen 
können, habe ich ſchon oben erwähnt; dieſe ſind meiſt auf 
verbrecheriſche Veranlaſſung zurückzuführen. Noch iſt 
zu bemerken, daß die Krankheit, je nachdem fie ihr Auf— 
treten einem erſt kürzlich befallenen Individuum oder 
aber einem ſolchen mit alter, nahezu abgeheilter Gonorrhoe, 
bei der die krankheitserregenden Stoffe nur geringe Lebens- 
kraft mehr beſitzen, zu verdanken hat, in zwei weſentlich 
verſchiedenen Formen aufzutreten pflegt: im einen Falle 
ſtürmiſches Einſetzen mit ſchwerem, oft fieberhaftem Verlaufe, 
im anderen wenig hervortretender Beginn, ſchleichender Fort— 
gang und meiſt leichte, weniger folgenſchwere Erſcheinungen. 
Iſt eine Frau mit friſchem Trippergift angeſteckt, ſo 
pflegen ſich die Erſcheinungen der ſchweren Form ſchon 
nach wenigen Tagen einzuſtellen, als deren erſte gewöhnlich 
ein reichlicher, flüſſiger, hellgelb gefärbter Ausfluß erſcheint. 
Derſelbe beſteht aus Eiter und Zerfallsprodukten der Schleim⸗ 
haut des Genitalkanals. Der Eiter ftammt anfangs regel- 
mäßig aus denjenigen Stellen der Schleimhaut, wo ſich die 
Mikroorganismen gerade angeſiedelt haben, was gleich— 
bedeutend iſt mit den zarteſten, feinſtangelegten Abſchnitten 
des bedeckenden Epithels. Dementſprechend wird in erſter 
Linie die zarte Schleimhaut des Mutterhalskanals, bezw. 
der Gebärmutterhöhle befallen, und der von hier abfließende 
Eiter erregt erſt in der Folge Entzündungsvorgänge inner⸗ 
halb der weniger empfindlichen Scheidenſchleimhaut. Ein 
weiterer Lieblingsſitzfür die Gonococcen ſind die Ausführungs⸗ 
gänge der Bartholin ſchen Drüſen und die Schleim⸗ 
haut der Harnröhre. Im weiteren Verlaufe geht, oft mit 
Fiebererſcheinungen, die Krankheit von der Harnröhre auf 
die Harnblaſe unter dem Bilde des Blaſenkatarrhs, von 
dem Drüſengange auf das Gewebe der Scheideneingangs— 
drüſen über, um die hier häufig vorkommenden Drüſen⸗ 
abſceſſe zu veranlaſſen. Außerordentlich bedenklich aber und 
für unſere Zwecke in hohem Grade bedeutungsvoll wird die 
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Gonorrhoe, wenn ſie von der erkrankten Gebärmutter auf 
die Eileiter übergreift und von hier aus in den ſchwerſten 
Fällen noch das Bauchfell und die Eierſtöcke in Mitleiden— 
ſchaft zieht. Hier beginnt die folgeſchwere Rolle, welche 
dieſes Leiden im Gebiete der Frauenkrankheiten ſpielt, eine 
Rolle, deren außerordentliche Wichtigkeit früher auch nicht 
im geringſten Umfange bekannt, kaum geahnt war. 

Als Regel kann es betrachtet werden, daß bei jeder einiger- 
maßen ſchweren Gonorrhoe des Weibes die Gebärmutter mit 
erkrankt iſt; für die Eileiter iſt dies nicht unbedingt nötig, 
doch kommt es häufig genug vor, daß die Erkrankung von 
der Gebärmutter aus auch auf fie übergreift. Mit dem Ein⸗ 
dringen der Gonococcen in die Eileiter tritt in dieſen Organen, 
die meiſt beiderſeitig befallen ſind, ebenfalls gonorrhoiſche 
Entzündung und Eiterbildung auf. Die erſtere kann ſich 
längs der Eileiterwand gelegentlich auf das umgebende 

Bauchfell fortſetzen und eine örtliche Entzündung desſelben 
veranlaſſen. Eine durch Gonorrhoe entſtandene allgemeine 
Bauchfellentzündung iſt, zum Glück für die Kranke, ſchon 
aus dem Grunde ſelten, weil ſchon frühzeitig die nach der 
Bauchhöhle zu führende Offnung des Eileiters durch die 
Entzündungsvorgänge verklebt und dadurch ein Eindringen 
des Eiters in die Bauchhöhle verhindert wird. Dagegen 
bleibt die Offnung nach der Gebärmutter zu meiſt noch 
längere Zeit unverſchloſſen, wodurch dem in den Eileitern 
gebildeten Eiter freier Abfluß nach außen möglich iſt. Stellen 
ſich auch hier Verklebungen ein und kann der Eiter nicht mehr 
nach der Gebärmutter abfließen, ſo wird er in den Eileitern 
zurückgehalten; dieſe werden dann allmählich durch die fort— 
währende Eiterbildung ganz erheblich ausgedehnt und 
bekommen die Geſtalt von wurſtähnlichen Säcken, die meiſt 
infolge der in ihrer Umgebung auftretenden Entzündungs⸗ 
vorgänge mit den benachbarten Organen innig verkleben 
und verwachſen. Ein Übergreifen der Entzündung kann ſich 
von hier aus auch auf die Eierſtöcke und ihre Umgebung 
erſtrecken. 
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Alle dieſe, zum Teil recht ſchwerwiegenden krankhaften 
Veränderungen ſind in ihrem Verlaufe von mehr oder 
weniger empfindlichen Schmerzen begleitet. Dieſe kenn⸗ 
zeichnen ſich, je nach der Natur des augenblicklichen Leidens, 
bald als Beſchwerden von Seiten der Harnblaſe, als Brennen 
beim Urinieren, als Druck in der Blaſengegend, mit der 
Steigerung bis zum heftigen Blaſenkrampf; bald beherrſchen 
ſie, wenn die innere Genitalerkrankung mehr in den Vorder⸗ 
grund tritt, in einer Weiſe das Krankheitsbild, daß gegen ſie 
alle anderen Erſcheinungen zurücktreten. Dieſe gonorrhoiſchen 
Unterleibsſchmerzen find zum Teil furchtbarer Art und ſpotten 
oft den ſtärkſten Betäubungsmitteln. 

Trotz dieſer ſchweren Krankheitserſcheinungen iſt das 
Abheilen einer Gonorrhoe, ſelbſt ohne ſachgemäße Behand- 
lung, nicht unmöglich, freilich dauert dann die Erkrankung 
lange Zeit und kann ſich, wenn die inneren Organe mit 
ergriffen wurden, über Monate und Jahre hinziehen. Der 
in den Eileitern abgeſackte Eiter hat unter allen Umſtänden 
ein ſchweres Siechtum der Kranken zur Folge; er wird in 
der ſpäteren Zeit zum Teile aufgeſaugt, und was an Flüſſig⸗ 
keit in den Eileiterſäcken zurückbleibt, zeigt nach Jahren oft 
nur noch wäſſerige oder blutig⸗wäſſerige Beſchaffenheit. 
Selbſt der feinere Aufbau der Schleimhäute kann ſich im Laufe 
der Zeit wieder herſtellen, doch gehört dies zu den Selten— 
heiten und iſt überhaupt nur da möglich, wo die Gonorrhoe 
keine ſchweren Gewebszerſtörungen verurſacht hatte. 

Wie bereits erwähnt, ſteht dieſer ſchweren Form 
gonorrhoiſcher Erkrankung eine andere gegenüber mit 
mildem, mehr ſchleichendem Verlaufe, deren Erſcheinungen 
der Trägerin ſelbſt oft nur unbeſtimmt zum Bewußtſein 
kommen. Selbſtverſtändlich ſind zwiſchen dieſen beiden 
Grundformen die mannigfaltigſten Übergänge denkbar. Es 
iſt dieſe zweite Form diejenige, bei welcher die Anſteckung 
mittels eines wenig wirkſamen Eiters erfolgte, eines Eiters, 
der nur noch geringe Mengen von Gonococcen aufzuweiſen 
hatte, der durch vorausgegangene Behandlung in ſeiner 


Zweites Kapitel: Die Entſtehung und der Verlauf der Frauenkrankheiten. 95 


krankheitserregenden Kraft weſentlich abgeſchwächt iſt. Die 
hier auftretenden Erſcheinungen ſind, wie geſagt, wenig 


beſtimmter Natur; jie äußern ſich bald als ſchleimiger Aus— 


fluß, bald als Unregelmäßigkeiten der Menſtruation, bald 
als Druckgefühl im Becken oder als leichtes Brennen beim 
Waſſerlaſſen. Bei der Unterſuchung iſt zuweilen eine ge— 
ſchwollene Bartholinſche Drüſe, eine Entzündung am 
Mutterhalskanal, eine leichte Verdickung der Eileiter feft- 
zuſtellen. Von alle den erſtgeſchilderten ſtürmiſchen Er⸗ 
ſcheinungen iſt kaum eine Andeutung vorhanden. Dieſe 
Form von Gonorrhoe iſt als eine verhältnismäßig gutartige, 
unſchuldige aufzufaſſen; ihr Verlauf nimmt ſelten ſchwerere 
Geſtalt an. Sie iſt diejenige Form, welche der Gynäkologe 
zuweilen bei verheirateten Frauen zu finden Gelegenheit hat, 
deren Entſtehung darauf zurückzuführen iſt, daß der Ehe⸗ 
gatte vor Jahren an Gonorrhoe erkrankt war, die an ſich 


mit Erfolg behandelt und abgeheilt, neuerdings aber aus 


irgend einer Veranlaſſung vorübergehend wieder in die 


Erſcheinung getreten iſt. 


Das was die Gonorrhoe für das Gebiet der Frauen— 
krankheiten ſo außerordentlich bedeutungsvoll macht, iſt ihr 
Einfluß auf das Zeugungsgeſchäft. Ich kann mich hier 
nicht darauf einlaſſen, dieſen ſchädigenden Einfluß auch auf 
Seiten des Mannes abzuwägen; ich erwähne nur, daß auch 
bei ihm für die Folge ganz ähnliche Verhältniſſe ſich geltend 
machen, wie bei der Frau. Als grundſätzlich wichtig für 
beide Geſchlechter betone ich insbeſondere, daß zwar jede 
ſchwere Erkrankung an Gonorrhoe eine ſpätere Unfrucht— 
barkeit zur Folge haben kann, daß dies aber nicht ſchlecht— 
weg bei allen Erkrankten der Fall ſein muß. Was 
die Frau betrifft, ſo iſt im allgemeinen folgendes zu ſagen: 
die Möglichkeit einer Schwangerſchaft iſt ſolange aufgehoben, 
als beide Eileiter erkrankt ſind; es gilt dies auch noch für 
diejenigen Fälle, bei denen im Laufe der Jahre jede Spur 
von Schmerz verſchwunden, jedoch die Zurückhaltung oder 
Neubildung von Eiter in den Eileitern noch nicht aufgehoben 
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iſt. Aber auch hier kann noch eine Abheilung und damit die 
Wiederkehr der Fruchtbarkeit eintreten. Unbedingt und 
dauernd aufgehoben iſt jede Möglichkeit einer Schwanger⸗ 
ſchaft nur da, wo im Verlaufe der gonorrhoiſchen Erkrankung 
ſchwerwiegende Zerſtörungsvorgänge an der Eileiterſchleim⸗ 
haut und nächſtdem Verklebung der inneren Genitalorgane 
unter einander eingetreten ſind. Es iſt wichtig, ſowohl 
bezüglich der ganzen Beurteilung als auch bezüglich einer 
eingreifenden operativen Behandlung der Gonorrhoe des 
Weibes dieſe Sätze ſcharf hervorzuheben und ſich ihre Trag⸗ 
weite zu vergegenwärtigen. 


Drittes Kapitel. 
Die Perhülung der Frauenkrankheilen. 


Die Lehre von der Verhütung der Krankheiten hat heut⸗ 
zutage nicht bloß in der ärztlichen, ſondern in der ganzen 
gebildeten Welt eine weittragende Bedeutung gewonnen. 
Ich betrachte es deshalb insbeſondere auch für unſere Zwecke 
als durchaus angezeigt, dieſen wichtigen Gegenſtand ſelb— 
ſtändig für ſich zu beſprechen und erſt im Anſchluß an ihn 
die eigentliche Behandlung, ſoweit ſie für den Laien wiſſens⸗ 
wert ſein kann, folgen zu laſſen. 

Der ſcharfe Hinweis auf die Tragweite der Krankheits⸗ 
verhütung iſt nicht etwa eine alleinige Errungenſchaft der 
Neuzeit: ſchon die alten Kulturvölker waren ſich der Wichtig⸗ 
keit dieſer Frage bewußt, was treffend aus dem Verſe jenes 
römiſchen Dichters hervorgeht: „Principiis obsta, sero 
medicina paratur“. Dieſe Mahnung, der Entſtehung eines 
Übels entgegenzutreten und nicht erſt dann die Behandlung 
in Angriff zu nehmen, wenn es zu ſpät iſt, kennzeichnet doch 
deutlich als die erſte Aufgabe in der Behandlung einer 
Krankheit das Streben nach ihrer Verhütung, und dieſe 
Mahnung hat die wiſſenſchaftliche Heilkunde durch Jahr⸗ 
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hunderte begleitet bis auf unſere Tage. Ein Unterſchied 
beſteht allerdings zwiſchen einſt und jetzt, und der iſt es, 
welcher der heutigen Vorbeugungslehre ihre hohe Bedeutung 
verliehen hat; während nämlich früher nach vererbten Grund— 
ſätzen, nach zufällig geſammelten Erfahrungen gehandelt 
wurde, iſt heutzutage nur die auf wiſſenſchaftlicher Prüfung 
begründete Thatſache, das Ergebnis ſtrenger Forſchung über 
Weſen und Bedeutung der Krankheiten maßgebend für unſer 
Thun und Laſſen geworden. Deshalb kann nach dem jetzigen 
Stande der Wiſſenſchaft nur dann die beabſichtigte Verhütung 
der Krankheiten von Erfolg begleitet ſein, wenn ſie eine 
genaue Kenntnis der Art und Weiſe, wie die krankhaften 
Veränderungen im Körper entſtehen, zur Vorausſetzung hat. 
Von dieſem Gedanken geleitet habe ich im vorigen 
Kapitel die Entſtehungsurſachen der Frauenkrankheiten dar— 
geſtellt; in derſelben Weiſe ſoll dies bei der nachſtehenden 
Schilderung ihrer Verhütung geſchehen, derart, daß jeweils 
von dem einen Gegenſtand auf den anderen ein gewinn— 
bringender Rückſchluß möglich iſt. Dieſe Darſtellungsweiſe 
halte ich gerade hier, wo es ſich in erſter Linie um eine 
volkstümliche Belehrung handelt, für die allein richtige: 
ſie regt zu ſelbſtändigem Denken und zum Überlegen an und 
iſt für die Leſerin jedenfalls lohnender als die Bekanntſchaft 
mit allen möglichen Heilmitteln, die meiſt gedankenlos und 
falſch angewandt, der leidenden Frauenwelt mehr ſchaden als 
nützen können. Es iſt denn auch eine altbekannte Thatſache, 
daß jeder gebildete Laie durch geſundheitsgemäßes Verhalten 
unſchwer imſtande iſt, eine Reihe ſchädlicher Einflüſſe von 
ſeinem Körper fernzuhalten, daß er aber bei allem beſten 
Willen früher oder ſpäter im Stiche gelaſſen wird, wenn er 
es verſuchen ſollte, eine einmal ausgebrochene Krankheit in 
irrtümlicher Selbſtüberhebung heilen zu wollen. Deshalb 
möge wiederholt auf den klaſſiſchen Grundſatz hingewieſen 
ſein: Verhütung iſt die beſte Behandlung! 
Selbſtverſtändlich laſſen ſich nicht alle Frauenkrankheiten 
ohne Unterſchied verhüten; das geht ſchon aus der 


Huber, Frauenkrankheiten. i 
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Darſtellung ihrer Entſtehung hervor. Im allgemeinen gilt 
als Grundſatz, daß ſämtliche Erkrankungen des weiblichen 
Genitalapparates, ſoweit ſie auf äußere Einflüſſe zurück⸗ 
zuführen ſind, durch entſprechendes Verhalten vermieden 
werden können, nicht ſowohl aber diejenigen, die ihre Ent⸗ 
ſtehung angeborenen oder innerhalb des weiblichen Körpers 
auftretenden Vorgängen zu danken haben. Darnach ſind die 
Mißbildungen und mit geringer Einſchränkung ſämtliche 
Geſchwülſte, ebenſo einzelne Menſtruationsſtörungen, die 
Schwangerſchaft außerhalb der Gebärmutter und in gewiſſer 
Beziehung auch noch einige ſchweren Zufälligkeiten bei der 
Geburt unter die nicht zu verhütenden Krankheiten zu 
rechnen, während allen anderen, erworbenen Frauenleiden 
durch ſachgemäße Vorbeugung in erfolgreicher Weiſe begegnet 
werden kann. Leider liegt es aber in der menſchlichen 
Unvollkommenheit, daß zuweilen trotz aller noch ſo großen 
Vorſicht eine Krankheit nicht zu verhüten iſt; das ſoll den 
denkenden Menſchen nicht abſchrecken und dazu verleiten, 
gedankenlos die Hände in den Schoß zu legen, ſondern ein 
derartiger Mißerfolg ſoll ihm erſt recht ein Anſporn ſein, 
für die Zukunft nur um ſo vorſichtiger zu verfahren. 


1. Geſundheitsgemäßes Verhalten im Kindesalter. 


Eine erfolgverſprechende Vorbeugung gegen ſpätere 
Frauenleiden muß ſchon frühzeitig beginnen: ſchon im 
Kindesalter muß der weibliche Körper durch naturgemäße 
Pflege, durch Fernhaltung einer Reihe von Schädlichkeiten 
einen ſolchen Grad von Feſtigkeit und kräftiger Entwickelung 
erlangen, daß er imſtande iſt, den künftigen Anforderungen 
an ſeine natürliche Thätigkeit gerecht zu werden, ohne durch 
ſeine Lebensaufgabe ſelbſt Schaden an ſeiner Geſundheit zu 
nehmen. Es iſt damit ein überaus wichtiger Punkt in der 
weiblichen Erziehung gekennzeichnet, den jede Mutter, welcher 
das Wohl ihrer Tochter am Herzen liegt, von Grund aus 
verſtehen zu lernen verpflichtet iſt. 
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Vor allem iſt es eine möglichſte Kräftigung des 
Geſamtorganismus, welche bei dem Kinde in ziel— 
bewußter Weiſe anzuſtreben iſt. Dabei nenne ich in erſter Linie 
die allgemeine Körperpflege, welche durch Anregung 
der Ernährungs- und Verdauungsthätigkeit einen förder⸗ 
lichen Ausgleich ſchaffen ſoll gegenüber der Anſpannung des 
Geiſtes und der ſitzenden Lebensweiſe in der Schule. Die 
Pflege der Haut, regelmäßige Bäder, kalte Abwaſchungen 
ſollen das Kind zur Reinlichkeit anhalten und ſeinen Körper 
gegen Erkältung und gegen die Einflüſſe der Witterung 
abhärten; reichliche Bewegung in friſcher Luft, körperliche 
Übungen aller Art ſollen die Muskulatur und das Blut in 
gehöriger Thätigkeit erhalten. Dadurch wird wiederum ein 
wohlthätiger Einfluß ausgeübt auf die Verdauung; der 
Appetit wird rege, die Arbeit des Darmes eine ungeſtörte, 
und der Erfolg wird im guten Ausſehen, im günſtigen 


Ernährungszuſtande des Kindes ſichtbar zu erkennen ſein. 


Ein Haupterfordernis liegt nächſtdem in geſundheits— 


8 gemäßer Kleidung. Dieſelbe ſoll den Körper des Kindes 


gegen Kälte ſchützen, ohne ihn empfindlich zu machen, und 
ſoll ganz beſonders nirgends eine einengende, ſchädliche 
Wirkung auf ihn ausüben. Nichts iſt gefährlicher, nichts 
verkehrter, als den weiblichen Rumpf ſchon im Kindesalter in 
ein Korſet einzuſchnüren, wie es leider gar oft zu beobachten 
iſt. Eine dadurch beabſichtigte gute Haltung wird meiſt in das 
Gegenteil verwandelt, Knochen und Eingeweide des Rumpfes 
werden in ihrer Entwickelung gehemmt, und die Thätigkeit 
des Blutkreislaufes in verhängnisvoller Weiſe eingeſchränkt. 

Ich habe oben mehrfach darauf hinzuweiſen Veranlaſſung 
gehabt, daß das Allgemeinbefinden in innigem Zuſammen⸗ 
hang ſteht mit der Geſchlechtsſphäre; das iſt auch ſchon im 
Kindesalter der Fall, wenigſtens ſoweit als nachhaltige 
Störungen allgemeiner Art vorbereitend für die Entwickelung 
eines ſpäteren Genitalleidens werden können. Es ſoll des- 
halb durch die vorſtehend angegebenen Grundſätze zunächſt 
kräftigend auf den Allgemeinzuſtand des Kindes und 
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dadurch wieder ſchützend auf ſeinen Geſchlechtsapparat ein⸗ 
gewirkt werden. Sobald ſich Störungen allgemeiner Art — 
das gilt beſonders für die Nachbarorgane — bemerkbar 
machen, muß ihnen in ſachgemäßer Weiſe entgegengetreten 
werden. Es iſt vor allem wichtig, ein wachſames Auge auf 
die Thätigkeit des Maſtdarmes zu haben. Die geringſte 
Trägheit des Darmes erfordert eine ſtrenge Regelung der 
Diät beziehungsweiſe die Zuziehung eines Arztes. Stuhl⸗ 
verhaltungen dürfen ſchlechterdings nicht aufkommen. Die 
Stuhlentleerung muß regelmäßig täglich einmal erfolgen 
und darf nie übergangen werden; ſchon der erſte Aufſchub 
iſt verhängnisvoll und ſchließt die Anlage zur chroniſchen 
Stuhlverſtopfung, dieſem weitverbreiteten Frauenleiden, in 
ſich! Dasſelbe gilt von der regelmäßigen Entleerung der 
Harnblaſe. Das Kind muß ſo erzogen werden, daß jeder 
Harndrang ſofort befriedigt, und nicht der Urin oft ſtunden⸗ 
lang in der Blaſe zurückgehalten wird. In dieſen beiden 
Punkten haben unverſtändige Lehrer oder Lehrerinnen ſchon 
viel Unheil angerichtet; möge dieſer wiederholte Hinweis 
auf die Wichtigkeit einer geregelten Stuhl- und Harn⸗ 
entleerung nicht unbeachtet bleiben! 

Was die Genitalſphäre ſelbſt betrifft, ſo tritt ſie ja im 
Kindesalter noch wenig in die Erſcheinung; es wird deshalb 
auch nicht ſchwer fallen, die Gedanken des Kindes von ihr 
fernzuhalten. Dieſelben ganz von ihr abzulenken, von vorn⸗ 
herein die Prüderie großzuziehen, ſoll damit nicht geſagt 
ſein; ich halte dies für gerade ſo gefährlich, wie ein unmittel⸗ 
bares Hinlenken der kindlichen Einbildungskraft auf geſchlecht— 
liche Dinge. Eine verſtändige Mutter wird zwiſchen dieſen 
beiden äußerſten Grenzen unſchwer den richtigen Mittelweg 
finden, und wird gewiß zur richtigen Zeit und in der richtigen 
Weiſe dem heranwachſenden Mädchen ſoviel von der bevor— 
ſtehenden Veränderung ihres Körpers mitteilen, als es davon 
zu wiſſen braucht. Es wird eine derartige Aufklärung für 
eine kluge Mutter gewiß ebenſo leicht ausführbar ſein, als die 
Bewahrung ihres Kindes vorfrühzeitigen ſexuellen Eindrücken. 
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Das Kind hat tagsüber ſoviel geiſtige Anforderungen 
in der Schule und im Hauſe zu erfüllen, daß es des Nachts 
einen geſunden Schlaf zur Erholung und zur Entſpannung 
ſeines Geiſtes nötig hat. Dieſer Naturnotwendigkeit ſoll in 
jeder Weiſe Vorſchub geleiſtet werden. Es iſt deshalb durch— 
aus unrichtig und von unberechenbaren Folgen, wenn der 
empfängliche Geiſt des Kindes gelegentlich auf Dinge hin— 
gelenkt wird, die in keinem Einklang ſtehen zu dem Grade 
ſeiner Entwickelung, und die einen ruhigen Schlaf in ſchäd— 
licher Weiſe zu beeinfluſſen imſtande ſind. Ein zufällig hin⸗ 
geworfenes Wort, ein unzweckmäßiges Buch, der Beſuch 
eines für das kindliche Alter nicht paſſenden Theaterſtückes 
hat in dieſer Beziehung ſchon viel Nachteil gebracht und durch 
eine frühzeitige Erregung der ſexuellen Einbildungskraft in 
der Folge das Leben des Kindes verhängnisvoll beherrſcht. 


2. Verhütung ſchädlicher Einflüſſe zur Zeit der Menſtruation. 


Während es im Kindesalter vorzüglich darauf ankommt, 
den geſamten Körper ſo kräftig als möglich zu geſtalten, damit 
er imſtande ſei, beim Verlaſſen der Entwickelungsjahre in 
voller Geſundheit den Anforderungen der Geſchlechtsreife zu 
genügen, muß mit dem Eintritte der erſten Menſtruation das 
Hauptaugenmerk darauf gerichtet fein, alle diejenigen ſchäd— 
lichen Einflüſſe von ihm fernzuhalten, welche im Anſchluß an 
die Ausübung ſeiner naturgemäßen Thätigkeit künftig an 
ihn herantreten. 

Wenn das erſtmalige Auftreten des Menſtruationsvor— 
ganges ſich in einem völlig regelrecht entwickelten Geſchlechts— 
apparate abſpielt, jo muß die Blutung ohne jede Schmerz⸗ 
empfindung erfolgen; ſie dauert eine beſtimmte Zahl von 
Tagen und kehrt genau, wie das erſte Mal, in der geſetz— 
mäßigen Zeit wieder. Dies iſt der geſundheitsgemäße 
Hergang; ihn zu erhalten, muß das Beſtreben ſein des 
geſchlechtsreifen Mädchens und ihrer natürlichen, 
nächſten Beraterin, der Mutter. Die letztere hat jetzt noch 
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weit mehr, als in der früheren Zeit, die Verpflichtung, ihre 

Tochter auf die Notwendigkeit der Fortdauer einer regel- 
rechten Menſtruation, auf die Folgen ihrer Störung, auf 
die Verhütung aller ſchädlichen Einflüſſe und auf den Zweck 
dieſer Maßnahmen hinzuweiſen. Das geſchlechtsreife Mädchen 
ſoll wiſſen, was die Veränderung in ihrem Körper zu 
bedeuten hat; fie ſoll erfahren, was ihr von der Natur vor⸗ 
geſchriebener Beruf iſt, und wie ſie ſich geſundheitlich zu 
verhalten hat, damit fie dieſe ihre natürliche Aufgabe in bollem 
Umfange und ohne Schaden zu nehmen, erfüllen kann. 
Eine kluge Mutter kann hier ſo unendlich viel Segen ſtiften, 
kann durch eine verſtändnisvolle Aufklärung ſo viel körper⸗ 
liches Elend verhüten, daß es wahrlich nicht vieler Worte | 
bedarf, um dieſe Thatſachen, die ſelbſt für ſich ſprechen, über⸗ 
zeugend zu machen. Man wird mir entgegenhalten, es 
verſtoße gegen Anſtand und gute Sitte, ein junges Mädchen 
über derartig heikle Dinge zu unterrichten. Eine ſolche 
Anſicht it vollſtändig falſch; einmal kommt alles nur auf die 
Art und Weiſe der Aufklärung an, und dieſe wird jede ver⸗ 
ſtändige Mutter unſchwer zu finden in der Lage ſein; und 
dann ſind dies doch alles naturgemäße Vorgänge, denen bloß 
dann etwas Unanſtändiges, Sittenverletzendes anhaftet, 
wenn ihre Schilderung eigens zu dieſem Zwecke gegeben 
wird. In unſerer aufgeklärten Zeit wird es kaum ein 
heranwachſendes weibliches Weſen geben, das nicht auf 
irgend eine Weiſe Kenntnis von der Thätigkeit des weib- 
lichen Genitalapparates erhielte — muß es doch ſchon durch 
die Vorgänge in ſeinem eigenen Körper darauf aufmerkſam 
werden! — und da ſcheint mir eine ſachgemäße Mitteilung 
jedenfalls zweckentſprechender und wohlanſtändiger zu ſein, 
als ein zufälliges Bekanntwerden mit dieſen Dingen, bei 
dem ſich niemals das wie und wieviel vorher beſtimmen 
läßt. Eine falſche Scham iſt nirgends falſcher und in ihren 
Folgen unberechenbarer als hier, wo es ſich außerdem noch um 
den Eintritt von Gefahren handelt, vor denen ſich bekannter⸗ 
maßen nur der erfolgreich zu ſchützen weiß, der ſie kennt. — 
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Der durch die regelmäßig auftretenden Blutabgänge ſich 

‘ fühlbar machende Säfteverluſt muß durch eine ſorgfältige, 

zweckmäßige Ernährung wieder ausgeglichen werden, weil 

ſonſt leicht die für die erſten Jahre der Geſchlechtsreife 
charakteriſtiſchen Zuſtände von Blutarmut ſich einzuſtellen 
pflegen. Dieſe Anregung der Ernährungsthätigkeit umfaßt 
nicht bloß die Aufnahme von Nahrungsſtoffen, ſondern 
bezweckt gleichermaßen eine geſteigerte Blutbildung. 

ö Beſtimmte Vorſchriften über die Nahrung als ſolche 
zu machen, glaube ich unterlaſſen zu können. Ich bemerke 
nur, daß ſie reichlich, leicht verdaulich und von der nötigen 
Abwechslung fein ſoll. Übermäßig ſaure Speiſen, die, wie 
ſchon oben erwähnt, gerade in dieſer Zeit gerne genoſſen 
werden, ſind zu vermeiden, ebenſo ſtarke Gewürze. Dagegen 
ſind Fleiſch in jeder Form, Eier, Gemüſe, beſonders Hülſen— 
früchte und Kartoffeln, außerdem Fette in bevorzugter Weiſe 
zu geben. Von Getränken iſt ganz beſonders ſtarker Kaffee 

ſchädlich, dafür Cacao, Thee, Milch zu empfehlen, ebenſo 

Bier und leichter Wein. Ein Hauptgewicht iſt hier noch 

viel mehr, als im Kindesalter, neben der genügenden 
Nahrungsaufnahme auf eine geregelte Verdauung und 
Stuhlentleerung zu legen. Ich habe im Vorhergehenden 
ſchon mehrfach auf die Darmthätigkeit und ihren Zuſammen⸗ 
hang mit dem Genitalapparat hingewieſen, ſodaß ich mich 
hier nicht weiter auf dieſen wichtigen geſundheitlichen 
Gegenſtand einzulaſſen brauche. 

Ein ganz hervorragender Anteil an der Ernährung des 
Körpers kommt der Herzthätigkeit zu. Dieſe wird in 
förderlichſter Weiſe durch Bewegung in friſcher Luft, alſo 
durch die Arbeit der Muskeln und der Lungen beeinflußt. 
Aber gerade das iſt der wunde Punkt, an dem ſo viele jugendliche 
Körper kranken, daß die beim weiblichen Geſchlecht gegenwärtig 

leider zur Unſitte gewordene, geiſtige Uberanftrengung nur 
ſelten durch körperliche Thätigkeit den nötigen Ausgleich 
bekommt. Und doch können die durch eine anhaltende ſitzende 
Lebensweiſe hervorgerufenen Zuſtände von Blutarmut und 
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ſchlechter Ernährung nur dann nachhaltig verhütet werden, N 
wenn das geſchlechtsreife Mädchen dazu angehalten wird, 
ihrem Körper eine ausgiebige Bewegung zu verſchaffen. Täg⸗ 
liche Spaziergänge von einer Stunde Dauer, wie ſie bei 
zweckmäßiger eingerichteten Penſionen in den Stundenplan 
aufgenommen ſind, genügen freilich nicht; der jugendliche 
weibliche Körper braucht mehr Bewegung und zwar in dem 
Maße, daß ſeine geſamte Muskulatur in Thätigkeit kommt; 
er muß ermüdet werden, damit der Geiſt während der Nacht 
in geſundem Schlafe auszuruhen vermöge; damit der Körper 
imſtande ſei — das paßt allerdings manchem Damen— 
penſionat nicht in den Plan —, durch reichliche Nahrungs⸗ 
aufnahme und geſunde Verdauung ſich zu kräftigen; damit 
die Neubildung des Blutes und ſeine Zufuhr zu den Organen 
in genügender Weiſe erfolgen könne. Das erforderliche 
Maß von Muskelthätigkeit wird am beſten durch tägliche 
Turnübungen oder durch Schwimmen erreicht. Insbeſondere 
der letzteren Leibesübung lege ich deshalb einen ſehr großen 
Wert bei, weil während des Schwimmens ſämtliche Muskeln 
des Körpers in gleichmäßiger Arbeit erhalten werden, weil 
dabei die Lungen frei ſich entfalten können und dadurch 
wieder eine wohlthätige Beeinfluſſung auf die Thätigkeit 
des Herzens und die allgemeine Blutverteilung ſich geltend 
macht, und endlich weil dies alles geſchieht ohne die ein⸗ 
engende Kleidung. 

Eine zweckmäßige Kleidung iſt denn auch von hoher 
Wichtigkeit für die geſamte Ernährung des weiblichen Körpers. 
Alles Einſchnürende iſt grundſätzlich zu vermeiden, nicht allein 
am Rumpfe, ſondern auch an den übrigen Körperteilen; ich 
erwähne hier zunächſt als ſchädlich: zu enge Halskragen, zu 
enge Strumpfbänder. Die erſteren können zur Anlage 
von Kropfbildung führen, die letzteren verhindern einen 
regelrechten Blutumlauf in den Unterſchenkeln. Hierher 
gehört auch das Schuhwerk, das in ſeiner Unzweck⸗ 
mäßigkeit ſeit Jahrhunderten in der Mode geblieben iſt. 
Wenn auch hier und da eine nebenſächliche Anderung, eben 
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unter dem Drucke der Mode, angebracht wird, das Grund— 
übel bleibt immer dasſelbe: ein zu enger Schuh, der den 
Fuß in ſeinem Wachstum hindert, der ihn einzwängt und 
nicht genügendes Blut zu ihm kommen läßt. Deshalb ſind 
derartig eingeengte Füße kalt und zu Erkältung geneigt, die 
ſich, wie bekannt, leicht von hier auf den übrigen Körper 
verpflanzen kann. 
Am rückſichtsloſeſten wird der weibliche Körper mit Hilfe 
des Korſets behandelt. Über die üblen Folgen, welche auf 
ſeine Rechnung kommen, habe ich mich oben ausführlich ver- 
breitet; wie Hilfe zu ſchaffen fei, möge hier in wenigen Worten 
angegeben werden. Das Korſet endgiltig aus der Welt zu 
verbannen, dürfte gerade jo unmöglich ſein, wie es beiſpiels⸗ 
weiſe vor einigen 15 Jahren ſich als undenkbar erwies, durch⸗ 
gehends alle Menſchen plötzlich in wollene Stoffe zu kleiden. 
Aber zweckmäßig einrichten läßt ſich das Tragen dieſes viel⸗ 
umſtrittenen Kleidungsſtückes; das erſcheint mir bei einiger- 
maßen gutem Willen keineswegs undurchführbar. Ich ſehe hier 
ganz ab von all' den Geſundheits⸗, Normal-, patentierten 
Korſets, und was ſie ſonſt für ſchöne Namen haben mögen; dieſe 
find zum großen Teile bloß Reklameartikel. Die Hauptſache 
bleibt immer nur das Schnüren und zwar das zu ſtarke 
Schnüren, und das iſt es, wogegen ich ankämpfe. Wenn 
eine Frau glaubt, ein Korſet für ihren Körper nötig zu 
haben, ſo mag ſie ruhig eines anlegen, aber es muß gut 
ſitzen, d. h. es darf genau nicht enger ſein, als von der Natur 
der Rumpf gebaut iſt. Dementſprechend müſſen die übrigen 
Kleidungsſtücke gearbeitet ſein. Dann geht allerdings ein 
Stück Taille verloren, denn geſchnürt darf unter keinen 
Umſtänden werden; aber das kann gar nicht in Betracht 
kommen, gegenüber dem Nutzen für das körperliche Wohl— 
befinden. Wenn eine Frau einmal erſt auf dieſem natur⸗ 
gemäßen Standpunkt angekommen iſt und den Wert desſelben 
einſehen gelernt hat, dann iſt es nur noch ein kleiner Schritt, 
und ſie vertauſcht endgiltig das Korſet mit ſeinen gepanzerten 
Wänden gegen ein ſolches von weicher anſchmiegender 
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Beſchaffenheit, das im Volksmund — allerdings mit Unrecht, 
denn es ſoll auch hier nicht geſchnürt werden — Schnürleib 
genannt wird. Nächſt dem unzweckmäßigen Bau haftet dem 
Korſet noch ein anderer Fehler an, nämlich der, daß es ſo 
häufig zur Unzeit getragen wird. Es giebt Frauen, welche 
gleich morgens beim Aufſtehen ihren Körper unbarmherzig 
in das Korſet einſchnüren und damit ſämtliche Verrichtungen 
des ganzen Tages ausführen. Das iſt grundfalſch. Ich will 
durchaus nichts dagegen ſagen, wenn ein naturgemäß 
gearbeiteter Schnürleib einige Stunden des Tages, ſolange 
es die geſellſchaftliche Pflicht erheiſcht, getragen wird, aber 
es ſoll dies nur dann und ſolange geſchehen, als es unbedingt 
nötig iſt. Jede Anſtrengung des Körpers, die eine freie 
Entfaltung der Lungen erforderlich macht, insbeſondere aber 
jede Leibesübung, Bergeſteigen, Turnen, darf, wenn ſie nicht 
ſchädlich auf ſeine Entwickelung einwirken ſoll, nur nach 
Abnahme des einſchnürenden Korſetes vorgenommen werden. 
Ebenſo iſt, wie ich unten noch beſonders hervorheben werde, 
das Tragen dieſes Kleidungsſtückes während der Menſtruation 
unbedingt zu vermeiden. 

Über die übrige Kleidung brauche ich mich hier nicht des 
weiteren zu verbreiten; ſie ſoll in der kalten Jahreszeit den 
Körper warm halten, in der warmen die nötige Haut- 
ausdünſtung befördern. Alles muß darauf hingearbeitet 
ſein, daß die weiblichen Unterleibsorgane vor Erkältung 
geſchützt werden. In dieſer Hinſicht hebe ich als beſonders 
zweckentſprechend die in England und Amerika übliche Art 
der Beinkleider hervor, die unten vollſtändig abgeſchloſſen, 
alle von außen kommenden ſchädlichen Einflüſſe am ſicherſten 
von den weiblichen Genitalien abzuhalten imſtande ſind. 

Während des Menſtruationsvorganges ſelbſt gilt 
als erſte Bedingung für die Erhaltung eines geſunden 
Körpers möglichſte Ruhe und Schonung, eine 
Forderung, deren Notwendigkeit ohne weiteres aus den 
naturgemäßen Veränderungen des Genitalapparates zur 
Zeit des Monatsfluſſes erſichtlich iſt. Alle übermäßige 


Drittes Kapitel: Die Verhütung der Frauenkrankheiten. 107 


körperliche Anſtrengung iſt zu vermeiden, etwaige Leibes⸗ 
übungen ſind auszuſetzen, vor allem aber ſollen geſellſchaft— 
liche Verpflichtungen, insbeſondere das Tanzen, in dieſer 
Zeit nicht ausgeführt werden. Gerade die anſtrengenden 
Tanzbewegungen find es, welche auf den mit Blut über⸗ 
füllten Genitalapparat außerordentlich ſchädlich einwirken, 
und doch wird gerade in dieſer Beziehung von den Frauen 
beſonders viel geſündigt. Der Grund für dieſe geſundheitliche 
Unachtſamkeit iſt meiſt recht durchſichtiger Art; bald iſt es 
falſche Scham: man fühlt ſich beunruhigt in dem Gedanken, 
daß jemand die Urſache für die augenblickliche Enthaltſamkeit 
erraten könnte; bald iſt es Eitelkeit und Mangel an Selbſt⸗ 
beherrſchung, welche die wenigen Tage der Schonung nicht 
zugeben, nur um den ſehnlichſt erwarteten Ball nicht ohne 
ſein Erſcheinen vorübergehen laſſen zu müſſen. Der Schaden 
bleibt nie aus: für die Zukunft hält die menſtruale Blutung 
länger als ſonſt an, und ſchließlich fordert die Natur 
gebieteriſch ihr Recht, diesmal aber zum Nachteile der 
Frau — in ihrer Erkrankung. 

Was die Kleidung während der Menſtruation 
betrifft, ſo iſt vor allem das Einſchnüren des Körpers in ein 
Korſet, als in hohem Grade geſundheitsſchädlich, zu ver⸗ 
meiden. Wenn irgendwo, ſo iſt gerade hier der Unterleib 
von aller beengenden Kleidung frei zu halten: wenn 
eine Frau der Erhaltung ihres Wohlbefindens dieſes 
Zugeſtändnis gemacht hat, ſo wird ſie von geſellſchaftlichen 
Verpflichtungen überhaupt wenig Schaden mehr zu erwarten 
haben. Nächſtdem iſt es — mit Rückſicht auf die leichte 
Empfänglichkeit des menſtruierenden Genitalapparates gegen 
äußere Einflüſſe — angebracht, in dieſer Zeit eine wärmere 
Kleidung zu tragen. Dieſe wird an ſich ſchon von vielen 
Frauen bevorzugt, weil durch den Blutabgang meiſt ein 
Gefühl von Fröſteln in ihrem Körper ſich bemerkbar macht, 
das, wenn nicht in richtiger Weiſe abgewartet, zu allgemeinen 
Erkältungszuſtänden mit nachteiliger Beeinfluſſung der 
Geſchlechtsteile führen kann. Dadurch erklärt es ſich, daß im 
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Anſchluß an eine raſche Abkühlung des Körpers eine nahezu 


erloſchene menſtruale Blutung wieder von neuem aufzutreten 
pflegt. Deshalb iſt es wichtig, daß beiſpielsweiſe reine Leib⸗ 
wäſche nur in gehörig durchwärmtem Zuſtande und in einem 
warmen Zimmer angelegt werde. Kalte Abwaſchungen des 
Körpers, kühle Ausſpülungen der Scheide ſind während der 
Menſtruation auszuſetzen. Ebenſo iſt es unzweckmäßig, in 
dieſer Zeit ein zugiges, nicht abgeſchloſſenes Kloſet zu benutzen. 
Daß jede Behandlung der Geſchlechtsteile, ſowie der ſexuelle 
Verkehr zur Zeit des Monatsfluſſes zu unterlaſſen find, iſt ſelbſt⸗ 
verſtändlich. Dieſe Maßnahmen können erſt dann unbeſchadet 
wieder aufgenommen werden, wenn mindeſtens einen Tag lang 
auch jede Spur blutigen Schleimes verſchwunden iſt. Zur 
Reinigung der äußeren Genitalien dienen Abwaſchungen mit 
Seife und warmem Waſſer. Warme Vollbäder ſinderſt nach dem 
endgiltigen Abſchluß der jedesmaligen Menſtruation ſtatthaft. 

Mit dieſen Ratſchlägen ſoll jedoch nicht geſagt ſein, daß 
die menſtruierende Frau ſich einer beſonderen Pflege zu 
unterziehen, oder gar ſich als eine Kranke zu betrachten 
hätte. Eine eigentliche Pflege, die in der Hauptſache darin 
beſteht, daß die Frau während der Dauer der menſtrualen 
Blutung ruhig im Bette zu liegen hat, tritt erſt dann ein, 
wenn ein Wochenbett, eine Fehlgeburt oder eine gynäkologiſche 
Operation vorausgegangen ſind, und auch hier iſt es meiſt 
nur die erſte Menſtruation nach den genannten Vorkomm⸗ 
niſſen, während welcher ſich die Frau völliger Ruhe zu 
befleißigen hat. Anders iſt es, wenn es ſich um nachhaltige 
Störungen der Menſtruation handelt; da kann von einer 
Vorbeugung natürlich nicht mehr die Rede ſein, ſondern 
hier muß eine regelrechte Behandlung eingeleitet werden. 
In allen den Fällen aber, welche keine beſondere Vorſicht 
erheiſchen, wo es ſich alſo um eine geſunde Frau handelt, iſt 
eine menſtruale Pflege nicht angebracht. Die Frau ſoll ſich 
während des Monatsfluſſes nur vor körperlicher Anſtrengung 
und den übrigen genannten Schädlichkeiten hüten, ſonſt aber 
in allem ihr gewohntes Leben führen. 
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Um dies zu ermöglichen, darf allerdings eine Art von 
Abwartung in keinem Falle außer acht gelaſſen werden, 
welche in ihrer ſorgfältigen Durchführung von größter 
Wichtigkeit iſt, die Sorge für eine Unſchädlichmachung des 
Menſtrualblutes. Der fortwährende Blutabfluß gehört zu 
den größten Unannehmlichkeiten bei der Menſtruation, unter 
dem alle Frauen zu leiden haben; nicht allein, daß durch ihn 
eine läſtige Verunreinigung des Körpers hervorgerufen wird, 
er wirkt auch infolge der an⸗ 
haltenden Durchfeuchtung 
der Leibwäſche unmittel- 
bar erkältungserregend auf 
die Genitalien. Dieſe beiden 
Schädlichkeiten ſind es, die 
entſprechend zu bekämpfen 
ſind, und das geſchieht durch 
nichts erfolgreicher, als 
durch das Tragen einer 
ſogenannten Menſtrua⸗ 
tionsbinde (Fig. 15), 
eines Apparates, ſo einfach 
als nur möglich, der ſich 
mit Recht einer immer 
größeren Beliebtheit zu er⸗ 
freuen hat, und den ich Fig. 15. 
ſeiner großen Vorzüge Menſtruationsbinde. 

halber jeder Frau nicht 

dringend genug empfehlen kann. Eine ſolche Menſtruations⸗ 
binde beſteht, mit geringen Abweichungen der äußeren Form, 
im weſentlichen aus einem waſchbaren Leibgurt und einem 
zwiſchen den Beinen durchgehenden Längsgurt, der ebenfalls 
waſchbar, ſich vorn und hinten mit Knöpfen an den Leibgurt 
befeſtigen läßt. Der Längsgurt iſt mit einem Streifen 
weichen Gummiſtoffs überzogen, auf den ein mit aufſaugungs⸗ 
fähigem Stoffe — gewöhnlich Holzwolle — gefülltes Gaze⸗ 
kiſſen (Fig. 15 ) aufgelegt wird. Beim Gebrauche der 


110 Zweiter Abſchnitt: Die Krankheiten des weibl. Geſchl.Appar. im allgem. 


Binde kommt dieſes Kiſſen unmittelbar vor die Scheiden- 
öffnung zu liegen, und in ihm ſammelt ſich alles aus der 
Gebärmutter abfließende Blut an, ohne im geringſten den 
Körper verunreinigen oder in nachteiliger Weiſe abkühlen zu 


Fig. 15a. 
Holzwollekiſſen, zum Vorlegen vor die Scheide. 


können. Sobald das Kiſſen mit Blut durchtränkt iſt, wird es 
abgenommen, verbrannt und durch ein neues erſetzt. Die Vor⸗ 
züge dieſes in jedem beſſeren Bandagengeſchäfte erhältlichen 
Apparates ſind ohne weiteres ſo einleuchtend, daß er bei 
keiner auf ihre Geſundheit achtenden Frau fehlen dürfte. 
Beſonders nützlich wird die Menſtruationsbinde, wenn ſie 
nach Art einer an den Seiten offenen Männerbadehoſe 
gearbeitet iſt (Fig. 15). Dieſe Form erzielt gleichzeitig 
eine nachhaltige Erwärmung der Unterbauchgegend und 
ſchützt gegen Erkältung. 

Zur Zeit der klimacteriſchen Jahre, wenn die 
Thätigkeit der Menſtruation zu erlöſchen beginnt, muß ihr 
jedesmaliger Verlauf beſonders ſorgfältig beobachtet werden. 
Hier ſind Unregelmäßigkeiten in ihrem Auftreten gar nicht 
ſelten, die aber durch den meiſt recht erheblich vermehrten 
Blutabgang in hohem Grade ſchwächend auf den Körper der 
Frau einwirken. Um dies zu verhüten, empfiehlt es ſich für 
dieſe Fälle allerdings dringend, dem Körper durch ruhige 
Bettlage die nötige Pflege zu verſchaffen. Überall aber da, 
wo die Blutung in ungewöhnlich ſtarkem Maße auftritt, wo 
ſonſtige Störungen ſich bemerkbar machen, wo irgendwelche 
beunruhigenden Erſcheinungen in den Vordergrund treten, 
muß unverzüglich ärztliche Hilfe in Anſpruch genommen 
werden, weil bekanntermaßen im Klimacterium tieferſitzende 
Frauenleiden zur Entwickelung zu kommen pflegen, deren 
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Beginn meiſt mit Blutung einſetzt. Endlich fet auch an 
dieſer Stelle wiederholt darauf hingewieſen, daß eine 
längere Zeit nach dem Verſiegen des Monatsfluſſes ein⸗ 
tretende Blutung aus den Geſchlechtsteilen immer von der 
allergrößten Bedeutung iſt, und in keinem Falle ohne 
ſofortige ärztliche Behandlung bleiben darf. 


| 3. Ratſchläge für einen ungeſtörten Verlauf des Fortpflanzungs⸗ 


prozeſſes. 


Auf den hervorragenden Anteil, welcher dem Fort— 
pflanzungsprozeſſe an der Entſtehung der Frauenkrankheiten 
zukommt, habe ich im vorigen Kapitel hingewieſen. Darnach 
könnte es auf den erſten Anblick den Eindruck erwecken, als 
ob hier die Möglichkeit einer Verhütung ganz bedeutenden 
Schwierigkeiten ausgeſetzt wäre, dem iſt aber an ſich nicht ſo. 
Wenn trotzdem auf Schwangerſchaft, Geburt und Wochenbett 
immer noch die weitaus größte Zahl aller Frauenleiden 
zurückgeführt werden muß, ſo liegt die Hauptſchuld mit 
geringen Ausnahmen am mangelnden Verſtändnis für die 
Bedeutung der gedachten Vorgänge, an Rückſichtsloſigkeit 
gegen den eigenen Körper ſeitens der beteiligten Frauen 
und an Unachtſamkeit, nachläſſigem und leichtfertigem 
Betragen ſeitens der Umgebung. Erſt dann, wenn beide 
Teile in verſtändnisvollem Überlegen und zielbewußtem 
Handeln ihre Aufgabe erfaſſen und durchführen, erſt 
dann kann nachhaltiger Wandel geſchaffen werden, und 
dazu nach Kräften beizutragen, iſt die erſte Pflicht aller 
bei den Fortpflanzungsvorgängen in Frage kommenden 
Perſonen. 

Sämtliche Vorſchriften, die ich für einen geſundheits⸗ 
gemäßen Verlauf der Menſtruation gegeben habe, gelten auch 
— nur in noch verſchärftem Maße — für die Schwanger- 
ſchaft. Im Hinblick auf die üblen Folgen einer vorzeitigen 
Unterbrechung derſelben muß alles, was den Körper der 
Schwangeren in übermäßiger Weiſe anſtrengen könnte, 
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peinlichſt vermieden werden. Als beſonders gefahrbringend 
nenne ich in erſter Linie ſchwere körperliche Arbeit, häufiges 
Bücken oder ausgedehntes Emporfaſſen. Nächſtdem muß der 
geſchlechtliche Verkehr eingeſchränkt, überhaupt alles unter⸗ 
laſſen werden, was den Unterleib in vermehrte Thätigkeit 
brächte. Deshalb iſt es ſehr wichtig, daß die Verdauung ſich 
in geordnetem Gange befinde, damit übermäßiges Preſſen bei 
der Stuhlentleerung nicht notwendig werde; es muß alſo die 
Koſt entſprechende Regelung erfahren, Stuhlverhaltung darf 
niemals eintreten. 

Mit Rückſicht auf das häufige Vorkommen der Fehl— 
geburten während der 8—16. Schwangerſchaftswoche, 
muß dieſem Zeitabſchnitte ganz beſondere Beachtung geſchenkt 
werden. Wo ſich auch nur die geringſten verdächtigen 
Anzeichen bemerkbar machen, muß die Schwangere unver— 
züglich, bis zur Ankunft des Arztes, ſich zu Bette legen und 
vollſtändige körperliche Ruhe beobachten, weil nur auf dieſe 
Weiſe der Eintritt einer Fehlgeburt zu vermeiden iſt. War 
dies aber trotz aller Vorſicht nicht mehr möglich, ſo muß der 
krankhaften Schwangerſchaftsunterbrechung die größte Bedeu— 
tung beigemeſſen werden. Wenn irgendwo, ſo iſt hier ein ver⸗ 
zögerndes Abwarten vom Übel, und es muß als Grundſatz 
gelten, daß jeder Abort, auch ein ſolcher, der anſcheinend 
ganz regelrecht verlaufen iſt, unbedingt in ärztliche Behand⸗ 
lung komme. Nur der Arzt kann entſcheiden, ob keine 
Eireſte in der Gebärmutter zurückgeblieben ſind, die dann, 
wenn auch nur die geringſte Vermutung für ihr Vorhandenz 
ſein vorliegt, unverzüglich auf operativem Wege entfernt 
werden müſſen, ſofern die Trägerin nicht durch ſie in der 
ſchwerſten Weiſe an ihrer Geſundheit geſchädigt werden ſoll. 
Abortreſte bilden fo häufig die Veranlaſſung für ſpätere 
Gebärmutterleiden, daß ich vor ihrer Vernachläſſigung nicht 
eindringlich genug warnen kann. Die abwartende, d. h. 
gleichgiltige Behandlung der Fehlgeburt iſt eine grundfalſche 
Anſicht, die nicht allein in Laien-, ſondern leider auch noch 
in gewiſſen ärztlichen Kreiſen ſpukt, und die ſchon unendlich 


i 
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viel Schaden geſtiftet hat. Die operative Entfernung von 


Abortreſten gehört nicht zu denjenigen Operationen, über deren 
Notwendigkeit ſich ſtreiten ließe; ſie iſt eine Lebensfrage für 
die Kranke, ein Eingriff, dem ſich auch die ängſtlichſte Frau 
zu unterziehen verpflichtet iſt. 

Schonung iſt in der angegebenen kritiſchen Zeit für alle 
Frauen geboten, insbeſondere aber für diejenigen, welche 
bereits früher einen Abortus durchgemacht hatten. Je mehr 
ſich die Schwangerſchaft ihrem regelrechten Ende nähert, 
um ſo ſeltener wird die Möglichkeit für eine vorzeitige 


Unterbrechung. Selbſtverſtändlich iſt aber auch jetzt noch 


darauf zu ſehen, daß keine anderweitigen Schädlichkeiten 
einzuwirken vermögen. Neben der Sorge für möglichſte 
Erhaltung des Kräftezuſtandes muß der Geiſt in der nötigen 
Ruhe bleiben. Nervöſe Erregungen jeder Art ſind nach— 
teilig. Es empfiehlt ſich deshalb ſchon aus dieſen Gründen, 
ganz abgeſehen von denjenigen äſthetiſcher Natur, daß Frauen 


in hochſchwangerem Zuſtande nicht mehr Theater, Konzerte 
und dergleichen Vergnügungen beſuchen. 


Endlich weiſe ich noch auf die wichtige Bedeutung 
hin, welche einer gewiſſenhaften Hautpflege während der 
Schwangerſchaft zukommt. Beſonders gegen Ende derſelben 


ſind warme Vollbäder und Abwaſchen des ganzen Körpers, 


beſonders der äußeren Geſchlechtsteile, mit einer milden 
Seife unerläßlich, und müſſen regelmäßig, mindeſtens 
einmal wöchentlich, ausgeführt werden. Die Schwangere 
wird auf dieſe Weiſe in der erforderlichen Reinheit ihres 
Körpers der Geburt ruhig entgegenſehen und kaum in die 
Lage kommen, von fic) aus Schaden auf ihren Genital- 
apparat und ihre Geſundheit ausüben zu können. Ebenſo 
ſind regelmäßige Ausſpülungen der Scheide mit lauwarmem 
Waſſer empfehlenswert; ſollte ſich irgendwelcher ſtärkere 
Ausfluß aus der Scheide bemerkbar machen, ſo hat ſich die 
Frau in ärztliche Behandlung zu begeben. 

Wenn ſchon während der Schwangerſchaft durch eine 
vorbereitende Reinlichkeit darauf hinzuarbeiten iſt, um den 
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gefürchteten Wochenbetterkrankungen und ihren üblen Folgen 
erfolgreich vorzubeugen, fo muß dies erſt recht im Ver- 
laufe der Geburt geſchehen. Hier hat die peinlichſte, 
gewiſſenhafteſte Sauberkeit im Vordergrund aller Maß— 
nahmen zu ſtehen, und zwar gilt dies gleichermaßen für alle 
mit der Kreißenden in Berührung kommenden Perſonen 
und Gegenſtände, wie für die gebärende Frau ſelbſt. 

Über die das Kindbettfieber erzeugenden Schädlichkeiten 
habe ich mich oben verbreitet; ihnen in zielbewußter Weiſe 
zu begegnen, ihre Anweſenheit unſchädlich zu machen, wird 
durch die geburtshilfliche Desinfektion erſtrebt, die ſich 
in jedem einzelnen Falle, wie angedeutet, auf die Hände der 
beiſtehenden Perſonen und ihre Inſtrumente, außerdem auf 
die äußeren Geſchlechtsteile der Kreißenden erſtrecken muß. 
Während in erſterer Hinſicht nie genug gethan werden kann, 
muß man, was die letztere betrifft, doch mit einiger Rückſicht 
zu Werke gehen. Ausſpülungen der Scheide während der 
Geburt mit ſtarken Löſungen von Karbolſäure u. dgl. ſind 
zur Zeit nahezu wieder verlaſſen, und mit Recht, denn eine 
Desinfektion der Scheide ijt unmöglich, wogegen die Anweſen⸗ 
heit des an ihren Wänden haftenden, bei dieſen Vorkehrungen 
aber entfernten Schleimes zur Erhaltung ihrer Schlüpfrigkeit 
und Glätte und zur Vermeidung von kleinen Dehnungs⸗ 
wunden geradezu notwendig iſt. Neuerdings wurde für 
einige Staaten auf geſetzlichem Wege eine Desinfektion der 
äußeren Geſchlechtsteile der Kreißenden durch Bearbeitung mit 
Bürſte, warmem Waſſer, Seife und Karbollöſung beſtimmt. 
Mit dieſen Maßnahmen kann leicht des Guten zu viel geſchehen 
und der beabſichtigte Zweck dadurch ins Gegenteil gekehrt 
werden, daß dieſes Desinfektionsverfahren, wenn es nicht 
ganz milde und ſchonend ausgeführt wird, Heine Ver— 
letzungen der bedeckenden Haut und Schleimhaut ſetzt, 
welche leicht zu Eingangspforten für krankheitserregende 
Stoffe werden können. Nach meiner Erfahrung genügt es 
vollſtändig, wenn im Anſchluß an eine gewiſſenhafte Befolgung 
der Vorſchriften für allgemeine Reinlichkeit vor der Geburt, 
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zu Beginn der letztern die äußeren Geſchlechtsteile mit Seife, 
warmem Waſſer und einem Stück Watte abgewaſchen werden. 
Im übrigen aber muß ſtrengſtens nach dem elementaren 
Grundſatze gehandelt werden, daß als die erſte Bedingung der 


Desinfektion eine peinliche Reinhaltung der Hände derjenigen 


Perſonen, die vermöge ihres Berufes in nähere Berührung mit 
der Kreißenden kommen, ſowie der Inſtrumente und aller 
ſonſtigen erforderlichen Gegenſtände anzuſtreben iſt, und daß 
gegen dieſe nicht rückſichtslos genug verfahren werden kann. 
Bei der großen Wichtigkeit, welche dieſem Gegenſtande 
e zukommt, kann ich es nicht unterlaſſen, in Kürze 
das Verfahren der Desinfektion zu ſchildern, wie es 
nicht bloß in der Geburtshilfe maßgebend iſt, ſondern auch a 
jedem Eingriff, der fi chi in unſerem Gebiete notwendig macht, 
ausgeübt werden muß. Inſtrumente aus Glas oder Metall 
werden einige zehn Minuten lang in Waſſer mit oder 
ohne Karbolſäurezuſatz ausgekocht, andere Gegenſtände aber, 
welche den Einfluß der Siedehitze nicht vertragen (Kautſchuk, 
Gummi), mehrere Stunden lang, nachdem ſie zuvor in warmem 
Waſſer mit Seife und Bürſte gereinigt ſind, in fünfprozentige 
Karbolſäurelöſung gelegt. Spülkannen, Unterſchieber u. dgl. 
ſind mit kochendem Waſſer auszubrühen und bis zum Gebrauche 
mit einer desinfizierenden Flüſſigkeit gefüllt zu halten. 

Für die Desinfektion der Hände ſpielt vor allem 
das heiße Waſſer eine ganz hervorragende Rolle, das 
jeweils in einem ſolchen Wärmegrade verwendet werden 
muß, als es die Hand gerade noch zu ertragen vermag. In 
derartig heißem Waſſer werden die Hände und die Vorder— 
arme bis zum Ellbogen mit Seife und einer harten Hand— 
bürſte fünf Minuten lang unnachſichtlich bearbeitet, dann 
ſämtliche auf der Haut haftenden Seifenreſte mit reinem 
heißen Waſſer abgeſpült, und zuletzt die Hände einige Minuten 
lang in warmem fünfprozentigen Karbolwaſſer oder einer 
andern desinfizierenden Flüſſigkeit abgebürſtet. Darauf 
kann die ſo desinfizierte Hand, ohne vorher abgetrocknet oder 
mit Fett beſtrichen zu ſein, mit den Geſchlechtsteilen der 
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Kreißenden in Berührung kommen. Da der Zuſtand der 
Desinfektion nur ein vorübergehender iſt, ſo muß vor jeder 
neuen Unterſuchung genau in derſelben gewiſſenhaften Weiſe 
eine erneute Reinigung der Hände vorgenommen werden. 
Ein beſonderes Gewicht muß dabei regelmäßig auf die 
Gegend der Fingernägel, die ihrerſeits durchweg kurz 
geſchnitten zu halten ſind, gelegt und eine gelegentlich unter 
denſelben ſich zeigende Verunreinigung vor der Waſchung mit 
der Nagelfeile entfernt werden. Von dem allergrößten Werte 
iſt es, daß der ganze Körper, insbeſondere aber die Hände 
derjenigen Perſonen, die vermöge ihres Berufes jederzeit 
in die Lage kommen, zu einer Kreißenden gerufen zu werden, 
ſich fortwährend in einem ſolchen Zuſtande von Gauber- 
keit befinden, daß eine endgiltige Desinfektion ſicher und leicht 
ausführbar wird. Wer genötigt war, anſteckungsfähige 
Stoffe anzufaſſen, der unterlaſſe es nie, ſich darnach 
ſofort in einer Weiſe zu desinfizieren, als ob er unmittelbar 
vor einer Entbindung ſtünde. Es iſt dies eine goldene 
Regel, die ich von jeher als das Wichtigſte des geſamten 
Desinfektionsverfahrens betrachtet und hervorgehoben habe. 

Nächſt dem Streben nach einer gewiſſenhaften Durch⸗ 
führung der Desinfektion iſt es vorzüglich die Sorge für 
Erhaltung eines möglichſt glatten Geburtverlaufes, 
welche für unſere Zwecke in Frage kommt. Hierher gehört 
einmal das verſtändnisvolle Abwägen desjenigen Maßes 
von körperlicher Anſtrengung, welche einer Kreißenden zur 
ſelbſtändigen Beendigung der Geburt zugemutet 
werden darf, und dann die richtige Beurteilung etwa vor— 
kommender Verwundungen. . 

Für dieſe beiden, in ihren Folgezuſtänden oft ſehr verhäng⸗ 
nisvollen Punkte, iſt zumeiſt die Anſicht der Hebamme, der 
gewöhnlich bei der Geburt zuerſt anweſenden Perſon, maß⸗ 
gebend, die je nach dem Grade ihrer Kenntniſſe oder ihrer 
Gewiſſenhaftigkeit im gegebenen Falle viel Segen oder viel 
Schaden zu ſtiften vermag. Eine verſtändige, ſorgfältige 
Hebamme wird ſich immer vorteilhaft dadurch auszeichnen, daß 


Drittes Kapitel: Die Verhütung der Frauenkrankheiten. 117 


ſie in offener, klarer Weiſe die Angehörigen der Gebärenden 
von dem Verlaufe der Geburt unterrichtet, daß ſie nicht in 
rückſichtsloſer Weiſe den Ausgang derſelben auf eigene Hand 
zu erzwingen ſucht, ſondern zu einer Zeit den Beiſtand des 
Geburtshelfers ſich erbittet, wo eine Gefahr erſt im Anzuge 
iſt und nicht ſchon als vollendete Thatſache vorliegt. Im 
allgemeinen iſt darauf zu achten, daß die Kräfte der 


Kreißenden durch Mitpreſſen nicht übermäßig und nicht zu 


lange in Anſpruch genommen werden, weil dadurch leicht 
Erſchlaffung der Scheidenwände, ſpätere Vorfallbeſchwerden 
eintreten können. 

Was die Wunden betrifft, ſo iſt eine Verhütung 
derſelben jedenfalls aufs Sorgfältigſte anzuſtreben. Trotz⸗ 
dem laſſen ſie ſich oft bei aller Vorſicht nicht vermeiden; 
das weiß jeder, der ſich viel mit Geburtshilfe zu beſchäftigen 
Gelegenheit hat. Ich bin deshalb auch weit davon entfernt, 
irgend jemand aus einem gelegentlichen Damm riß, der auf 
dem Boden eines morſchen, unnachgiebigen Gewebes ſich 
eingeſtellt hat, auch nur den geringſten Vorwurf zu machen. 
Wohl aber thue ich das, und zwar mit aller Entſchiedenheit, 
wenn dieſe Verletzung, trotz beſſeren Wiſſens, der Kreißenden 
und ihrer Umgebung verheimlicht wird, vielleicht auch nur 
in der thörichten Angſtlichkeit, ſich durch dieſe Eröffnung 
bloßſtellen zu können. Ich betone wiederholt, daß Damm— 
verletzungen ſich oft mit dem beſten Willen nicht umgehen 
laſſen, und daß dadurch noch lange nicht der Vorwurf der 
Unachtſamkeit zu erheben iſt; aber es muß in Laienkreiſen 
bekannt werden, daß kein Dammriß, auch nicht der kleinſte, 
vernachläſſigt oder der Beurteilung eines Geburtshelfers ent- 
zogen werden darf im Hinblick auf die oben geſchilderten, 
ſchweren Folgeerſcheinungen. Auf die Ausdehnung der Ver⸗ 
letzung kommt es dabei zunächſt gar nicht an; wenn ſie bei der 
Geburt in geeignete ärztliche Behandlung kommt, ſo pflegt 
auch eine oft recht erhebliche Wunde glatt und leicht zu heilen. 

Die kleinen Schleimhautwunden ſind, vorausgeſetzt daß 
fie keine Verunreinigung erfahren, belanglos. Die Frucht- 
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kuchenwunde kann dadurch ſtörend in die Erſcheinung treten, 
daß ſie bei mangelhafter Rückbildung der Gebärmutter leicht 
die Veranlaſſung für mehr oder weniger ſchwere Blutungen 
im Wochenbett wird. Dieſe Blutabgänge ſind immer ſehr 
ernſter Natur und müſſen mit aller Entſchiedenheit bekämpft 
werden, weil ſie an ſich ſchon hochgradig ſchwächend auf den 
Körper der Frau einwirken. Ihre Behandlung iſt Sache 
des Geburtshelfers, bis zu deſſen Ankunft die Wöchnerin 
ſo ruhig als möglich flach auf dem Rücken liegen muß. Auf 
den Leib kann inzwiſchen ein kalter, feuchter Umſchlag gelegt 
und zur Belebung ſowie zur Erſetzung des Blutverluſtes 
reichlich Milch mit Cognac — im Verhältnis von 1 bis 
2 Eßlöffel Cognac auf 1 Taſſe Milch — gegeben werden. 

Eine Anſteckung durch krankheitserregende Stoffe im 
Wochenbett iſt nach Ablauf des ſechsten Tages, wenn die 
Wunden zu heilen beginnen, nahezu ausgeſchloſſen. Jetzt 
handelt es ſich vor allem darum, daß die Wöchnerin ſelbſt 
mit dem nötigen Verſtändnis ihren Zuſtand erfaſſe und nicht 
durch unkluges und unzweckmäßiges Verhalten den Rück— 
bildungsvorgang innerhalb der Geſchlechtsteile vorzeitig 
unterbreche. Ich kann mich hier darauf beſchränken, noch 
einmal auf die an anderer Stelle gegebenen Vorſchriften 
hinzuweiſen und noch einmal jede Wöchnerin dringend 
davor zu warnen, gegen die erprobten Naturgeſetze zu ver⸗ 
ſtoßen; ſie ſündigt damit gegen ihren eigenen Körper, und 
jeder Leichtſinn rächt ſich ſpäter bitter an ihrer Geſundheit. 
Außerdem ſoll es ſich jede junge Mutter zur Pflicht machen, 
ihr Kind ſelbſt zu nähren, weil durch den beim Stillen aus⸗ 
geübten Reiz die ſicherſte und nachhaltigſte Verkleinerung 
der Gebärmutter erzielt wird. 

Alles in allem betrachtet, liegen nach einem glatten 
Geburtsverlaufe die Verhältniſſe für eine erfolgreiche Ver⸗ 
hütung ſpäterer Unterleibsleiden im Wochenbett ſo günſtig 
als möglich, wenn nur der Menſch den guten Willen hat, 
die Natur in ihrem Walten nach Kräften zu unterſtützen, und 
es nicht verſucht, durch eigenmächtiges Handeln ihre weiſe 
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Zweckmäßigkeit verbeſſern zu wollen. Die allgemeinen Geſichts⸗ 
punkte, die hier maßgebend ſind, laſſen ſich in die wenigen 
Worte zuſammenfaſſen: Sorge für reichliche Schweiß— 
abſonderung im Anſchluß an die körperliche Anſtrengung 
bei der Geburt mit Hilfe des altbewährten Lindenblüten⸗ 
thees; Sorge für ausgiebige Stuhl- und Urinentleerung 
während des Bettliegens; Sorge für körperliche und geiſtige 
Ruhe; endlich Sorge für Reinlichkeit und für regelrechte 
Rückbildung der Gebärmutter unter Umſtänden mit Hilfe 
der unten näher beſchriebenen Scheidenausſpülungen. 


Fig. 16. 
Leibbinde. 


Wenn die Wöchnerin das Bett verlaſſen kann, was 
nie vor dem neunten Tage geſchehen darf, ſoll ſie das nicht 
anders thun als mit einer ſtraff ſitzenden Leibbinde 
(Fig. 16), die mindeſtens ſechs Wochen lang getragen 
werden muß. Dadurch wird am ſicherſten den läſtigen Vor⸗ 
buchtungen des Unterleibes, dem Hängebauch, vorgebeugt. 
Bis zum Abſchluß des Wochenbettes, der meiſt in der ſechsten 
auf die Geburt folgenden Woche durch das erſte Auftreten 
der Menſtruation gekennzeichnet iſt, ſoll die Wöchnerin ſich 
des geſchlechtlichen Verkehres, ſowie aller körperlichen 
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Anſtrengung enthalten, ſich viel an der friſchen Luft 
bewegen, möglichſt reichliche und zuträgliche Nahrung auf⸗ 
nehmen und für eine geordnete Verdauung Sorge tragen. 


4. Vorbeugung gegen Störungen im Anſchluß an den 
geſchlechtlichen Verkehr. 


Die Verhütung von Genitalerkrankungen, wie ſie gelegent⸗ 
lich durch den geſchlechtlichen Verkehr hervorgerufen werden, 
läßt ſich ohne weiteres aus den auf Seite 81 angegebenen 
allgemeinen Sätzen entnehmen. Eine beſtimmte Grenze für 
die Häufigkeit der ſexuellen Genüſſe dürfte, wie erwähnt, 
kaum feſtzuſtellen möglich ſein; doch iſt es wichtig daran zu 
erinnern, daß durch fortgeſetzte geſchlechtliche Erregung eine 
übermäßige Blutzufuhr zu den weiblichen Genitalien erfolgt, 
die ſpäterhin entzündungserregend wirken muß. Auch ein zu 
ungeſtümer geſchlechtlicher Verkehr iſt zu vermeiden wegen 
der dadurch drohenden Blutergüſſe in das Beckenbinde⸗ 
gewebe. 

Beſtimmtere Vorſchriften laſſen ſich aufſtellen bezüglich 
des Zeitgemäßen der geſchlechtlichen Genüſſe. Daß die Frau 
ſich ihnen nur dann hingeben ſoll, wenn der Unterleib gehörig 
leer iſt, alſo nicht bei gefüllter Harnblaſe oder mit vollem 
Magen nach dem Eſſen, daß außerdem beengende Kleidung, 
insbeſondere das Korſet, dabei nicht ſtatthaft iſt, erwähne ich 
als ſelbſtverſtändlich nur beiläufig. Uber das Verhalten nach 
der Menſtruation, nach einem Wochenbett habe ich ebenfalls 
oben ſchon geſprochen. Scharf betonen will ich aber noch 
einmal an dieſer Stelle, daß bei einem beſtehenden Genital⸗ 
leiden möglichſte Enthaltſamkeit zu beobachten iſt, weil ſonſt 
äußerſt nachteilige Folgen für die Geſundheit einzutreten 
pflegen. Wichtig iſt insbeſondere der Grundſatz, daß der 
geſchlechtliche Verkehr ſofort unterbrochen werden muß, wenn 
ſich Schmerzhaftigkeit in ſeinem Verlaufe einſtellt. 

Zum Schluſſe will ich noch eine Frage von der weit⸗ 
gehendſten Bedeutung berühren, die nach der Verhütung 
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anſteckender, durch den geſchlechtlichen Verkehr übertrag— 
barer Genitalerkrankungen. Sie auch nur einigermaßen 
erſchöpfend behandeln zu wollen, würde mich in Bereiche 
führen, die weit ab von unſerem Gebiete liegen. Im all⸗ 
gemeinen habe ich hier nur die gonorrhoiſche Erkrankung 
mit ihren ſchweren Folgeerſcheinungen für den weiblichen 
Geſchlechtsapparat im Auge. Ihr entſprechend vorzubeugen, 
iſt die Frau nahezu machtlos, da ſie ſich in dem kritiſchen 
Augenblicke dem Manne im guten Glauben an ſeine 
Geſundheit hingiebt. Es muß alſo hier Abhilfe auf Seiten 
des Mannes angeſtrebt werden, der ſeinerſeits es als 
Ehrenpflicht zu betrachten hat, ſo lange ſtrenge Enthalt— 
ſamkeit zu beobachten, als er nicht mit aller Beſtimmtheit 
für völlig geſund angeſehen werden kann. Sind ſelbſt 
viele Jahre ſeit der Abheilung der akuten gonorrhoiſchen 
Erkrankung des Mannes verfloſſen, ſo darf er doch, ohne 
ſich ſpäter ſchwere Vorwürfe machen zu müſſen, erſt dann 
eine eheliche Verbindung eingehen, wenn er nach genaueſter 
Unterſuchung von einem erfahrenen und befähigten Spezial⸗ 
arzt dazu die Berechtigung erhalten hat. Nur wenn die 
Männerwelt aufs gewiſſenhafteſte nach dieſen Grundſätzen 
handelt, kann eine erfolgreiche Verhütung der weiblichen 
Gonorrhoe erzielt werden. 


Viertes Kapitel. 
Die Behandlung der Hrauenkrankheiten. 


1. Unterſuchung und Behandlung. 


Wie zwiſchen der Verhütung der Frauenkrankheiten und 
ihrer Entſtehung, ſo herrſchen auch zwiſchen der Behandlung 
und ihren Erſcheinungen innige Beziehungen. Das will ſagen, 
daß, wie eine Verhütung nur auf Grund genauer Kenntnis 


/ 
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über die Entſtehung denkbar iſt, genau ebenſo von einer 
erfolgverſprechenden Behandlung nur dann die Rede ſein 
kann, wenn zuvor eine ausreichende Würdigung der 
Erſcheinungen ſtattgefunden hat. 

Wenn eine unterleibskranke Frau die Hilfe des Arztes in 
Anſpruch nimmt, ſo geſchieht dies in der Regel damit, daß ſie 
eine Reihe von Klagen vorbringt über Schmerzempfindungen, 
über unregelmäßige Abgänge, über Störungen des Allgemein 
befindens, die für den Arzt ein wertvoller Beitrag zur 
Beurteilung des vorliegenden Leidens ſind, aber nur ein 
Beitrag, aus dem ſich dieſes oder jenes vermuten läßt — 
weiter nichts. Um die von der Kranken geſchilderten 
Beſchwerden auf ihren Wert oder Unwert zu prüfen, iſt es 
notwendig, daß ſich ihnen eine eingehende Unterſuchung 
der Genitalorgane anſchließe, deren objektivem Befunde 
gegenüber den ſubjektiven Angaben der Patientin eine ent⸗ 
ſchieden ſchwerwiegendere Bedeutung zukommt. Nur durch 
ſorgfältige Erforſchung des Weſens und des Sitzes der 
Erkrankung können die Erſcheinungen in vollem Umfange 
gewürdigt werden, und allein in der geſchickten Vereinigung 
und Verwertung beider Symptomarten liegt das Heil der 
Kranken. Es iſt alſo Grundbedingung für eine zielbewußte 
Behandlung die vorherige Unterſuchung, und dieſe kann nur 
dann befriedigenden Aufſchluß über die Krankheit geben, wenn 
ſie eine genaue Kenntnis des Baues und der Lage, ſowie der 
Lebensthätigkeit der Organe unter geſunden Verhältniſſen 
zur Vorausſetzung hat. Daraus geht deutlich hervor, daß die 
ſichere Feſtſtellung eines Leidens durchaus keine ſo einfache 
Sache iſt, ſondern daß recht umfaſſende Kenntniſſe — ganz 
abgeſehen von der Geſchicklichkeit und der Erfahrung des 
Einzelnen — dazu gehören, um eine klare Diagnoſe zu ſtellen, 
auf Grund deren eine erfolgreiche Behandlung eingeleitet 
werden kann. Da endlich für den Ausgang einer Krankheit 
in letzter Linie die Art der Behandlung beſtimmend iſt, ſo 
muß durch dieſen Hinweis der Wert einer gründlichen 
Unterſuchung noch geſteigert werden. 


Viertes Kapitel: Die Behandlung der Frauenkrankheiten. 123 


Die Unterſuchung iſt maßgebend für unſer 
Handeln; ausſchlaggebend für das Wohl oder 
Wehe der Kranken iſt die Behandlung. In dieſem 
Satze gipfelt die praktiſche Verwertung der wiſſenſchaftlichen 
Heilkunde, und die beiden darin ausgedrückten Forderungen 
können nur dann ein befriedigendes Ergebnis liefern, wenn 
fie in jedem einzelnen Falle gemeinſchaftlich erfüllt werden; 
wo die eine auf Koſten der andern bevorzugt oder hintan⸗ 
geſetzt wird, leidet das Ganze, nämlich die kranke Frau. 
Dies iſt der Standpunkt des wiſſenſchaftlich gebildeten Arztes, 
der ſich durch eine gleichmäßige Berückſichtigung beider 
Forderungen auszeichnet, der mit anderen Worten niemals 
eine Behandlung übernehmen wird, bevor er nicht durch 
eine genaue Unterſuchung den objektiven Thatbeſtand feft- 
geſtellt hat. Nun iſt allerdings eine glücklich verlaufene 
Behandlung lohnender und in den Augen des Publikums 
beſtrickender, als die kühnſte, unbedingt ſicher geſtellte 
Diagnoſe; dazu kommt noch ein häufig dem Laien mangelndes 
Verſtändnis dafür, welche Schwierigkeiten unter Umſtänden 
die Ergründung eines Leidens macht, und daß dieſe an die 
Kenntniſſe und Fähigkeiten des Arztes oft keine geringeren 
Anſprüche ſtellt, als die glänzendſt verlaufene Behandlung. 

Eine falſche Verwertung dieſer Thatſache, welche die Unter— 
ſuchung gegenüber der Behandlung als eine Sache von unter— 
geordneter Bedeutung hinſtellt, hat in Gemeinſchaft mit 
unzweckmäßig geſchriebenen, mediziniſchen Volksbüchern, 
welche weit über das Ziel hinausgehen und ihre Hauptaufgabe 
darin erblicken, für jede einzelne Erſcheinung ein Heilmittel 
anzugeben, es erreicht, in Laienkreiſe eine gewiſſe Behand- 
lungswut hineinzutragen, welche in hohem Grade förder— 
lich war für die Entwickelung des Kurpfuſchertums. Der 
Pfuſcher ſpielt ſich denn auch mit Vorliebe als Retter der 
Menſchheit auf und unterſcheidet ſich dadurch von dem wiffen- 
ſchaftlich gebildeten Arzte, daß er ſich mit dem Scheine umgiebt, 
jede nur denkbare Krankheit heilen zu können. Dieſes Heilen, 
zuweilen auch bloß „Behandeln“ genannt, iſt die kennzeichnende 
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Eigentümlichkeit des Kurpfuſchers. Dies wird mit der 
nötigen Unverfrorenheit unter die Leute gebracht, und ein 
gläubiges Publikum findet ſich immer. Heilungen, die 
angeblich beſonders ſchwierig und erfolgreich waren, werden 
von den Kranken in Dankſchriften beſtätigt, die dann in der 
Tagespreſſe bekannt gegeben werden. Nebenher unterſucht 
ja wohl auch der Kurpfuſcher; das thut er ſchon, um einen 
„wiſſenſchaftlichen“ Eindruck zu erwecken und beim Publikum 
nicht die Vermutung der Ungenauigkeit aufkommen zu laſſen. 
Beſchäftigt er ſich zufällig mit Frauenkrankheiten, ſo wird 
meiſt ein Abtaſten der Scheide vorgenommen; ſind dagegen 
andere, beſonders innere Krankheiten das Feld ſeiner 
Thätigkeit, ſo genügt ihm ein verſtändnisvolles Betrachten 
des Geſichtsausdruckes, ein prüfender Blick auf den Urin 
des Kranken, gelegentlich auch ein Befühlen dieſes oder 
jenes Körperteils, um dann ohne weiteres dem Kranken zu 
ſagen, was ihm fehle. Dieſe Art der Krankheitsbeſtimmung 
geht ſelbſtverſtändlich nicht über den Wert einer Vermutung 
hinaus, trotzdem wirkt ſie, ſo oberflächlich und ungenau ſie 
auch iſt, ſtaunenerregend auf das Publikum, das dabei aber 
ganz außer acht läßt, daß dies nur ein Teil und zwar der 
einfachere Teil der Unterſuchung iſt, der regelmäßig auch 
vom Arzte vorgenommen wird, allerdings mit dem 
Unterſchiede, daß der Arzt dies nicht als die Hauptſache 
betrachtet, und daß er nicht gewiſſenlos genug iſt, mit der 
Dreiſtigkeit eines Kurpfuſchers auf unbeſtimmte Vermutungen 
hin eine Diagnoſe zu ſtellen. 

Es iſt in der That oft kaum glaublich, was ſich das Publikum 
von einem Kurpfuſcher alles bieten läßt. Da wird nicht mehr 
von Verletzung des Anſtandes und aller guten Sitte geſprochen, 
wenn ein Kurpfuſcher die Schamloſigkeit hat, Frauen nur 
zur Zeit ihrer Menſtruation zu unterſuchen; da giebt es 
kein verſtändiges Überlegen mehr, wenn ein Kurpfuſcher 
einer Frau die wunderbare Eröffnung macht, ſie leide an 
einer „Senkung der Eierſtöcke“, und ſie müſſe zur Heilung 
ihres Leidens ſechs Wochen lang ein Pflaſter auf dem Leibe 
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tragen, damit „die geſenkten Eierſtöcke wieder in die Höhe 
gezogen“ würden! Solcher und ähnlicher Vorkommniſſe 
ließen ſich Dutzende erzählen; dieſe beiden mögen genügen zur 
Kennzeichnung des kurpfuſcheriſchen Bildungsgrades und zur 
Beurteilung des Wertes, der den vielgepriejenen „operations⸗ 
und arzneiloſen Heilkuren“ beſonders für das Gebiet der 
Frauenkrankheiten beizumeſſen iſt. Es wurden ſchon viel 
Worte darüber verloren, daß man es von einer gebildeten 
Frau, die vermöge ihrer geiſtigen Fähigkeiten, vermöge ihrer 
Erziehung und vermöge ihrer Lebensſtellung in der Lage 
wäre, die oben geſchilderten Grundbedingungen für eine 
ſachgemäße ärztliche Behandlung in eigenem Gedankengange 
ſich klarzumachen; daß man es von einer ſolchen Frau nicht 
erwarten ſollte, daß ſie ſich in die Hände eines Kurpfuſchers 
begäbe. Ich für meine Perſon bin weit entfernt davon, 
dieſen Dingen eine andere als nur vorübergehende Bedeutung 
beizumeſſen. Das ſind Geſchmacksverirrungen, unter denen 
leider in letzter Linie die Kranke ſelbſt am meiſten zu leiden 
hat; die Würde des ärztlichen Standes kann dadurch nicht 
geſchädigt werden, ganz im Gegenteil! Wenn eine Patientin 
den Beruf in ſich fühlt, ihren Körper den Maßnahmen eines 
Kurpfuſchers auszuſetzen, ſo mag er dies auf ihre eigene 
Verantwortung hin thun; früher oder ſpäter wird die 
denkende Frau — und um dieſe kann es ſich hier nur 
handeln — doch einſehen lernen, wie es um die „Heilkuren“ 
des Pfuſchers beſtellt iſt und wird dann mit um ſo größerem 
Vertrauen zu der zielbewußten Behandlung des Arztes 
zurückkehren; wobei allerdings im Intereſſe der Kranken 
ſehr zu wünſchen iſt, daß die durch das Experiment mit dem 
Kurpfuſcher vergeudete Zeit nicht verhängnisvoll auf die 
Weiterentwickelung des Leidens gewirkt habe. 

Ganz beſondere Freude macht es dem Pfuſcher, wenn 
er glaubt, dem Arzte einen Fehler nachweiſen zu können, wie 
dies beiſpielsweiſe mit Vorliebe bei denjenigen Frauen⸗ 
krankheiten geſchieht, deren Behandlung mit Hilfe eines in 
die Scheide eingelegten Ringes bewirkt wird. Hier mag es 
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zuweilen vorkommen, daß der praktiſche Arzt in Ermangelung 
eines paſſenden Ringes die kranke Frau zu einem Bandagiſten 
ſchickt, mit der Weiſung, ſich dort den erforderlichen Apparat 
anbringen zu laſſen. Paßt nun der ſo eingelegte Ring nicht 
und macht er Schmerzen, ſo iſt gewöhnlich das Vertrauen zum 
Arzte verſchwunden, und es wird Hilfe bei einem Kurpfuſcher 
geſucht. Dieſer benimmt, durch Entfernen des Ringes, der 
Frau ihre Beſchwerden und ergeht ſich in einer längeren 
Auseinanderſetzung über die Schädlichkeit der ärztlichen 
Anordnungen im allgemeinen und der Ringbehandlung im 
beſonderen. — Und leider iſt in ſolchen Fällen dem Arzte 
eine gewiſſe Schuld nicht abzuſprechen. Hätte er die Kranke 
nicht zum Bandagiſten, ſondern zum Frauenarzte geſchickt, 
ſo wäre beiden Teilen auf einfache Weiſe geholfen und der 
Kurpfuſcherei kein Vorſchub geleiſtet worden. Man darf 
nur nicht vergeſſen, daß das Gebiet der Frauenkrankheiten 
ſich heutzutage in genau derſelben Weiſe von der allgemeinen 
Heilkunde als eine Spezialität losgelöſt hat, wie das der 
Ohren- oder der Augenkrankheiten; daß der praktiſche Arzt 
zwar in der Lage ſein ſoll, alle einſchlägigen Fälle zu beur⸗ 
teilen, daß man ihm aber keinen Vorwurf daraus machen 
darf, wenn er die ſpezielle Behandlung eines einzelnen Falles 
nicht übernehmen will. Dazu iſt eben der Spezialarzt da, 
der vermöge ſeiner Ausbildung und vermöge ſeiner auf ein 
beſtimmtes Gebiet gerichteten Thätigkeit ein maßgebendes 
Urteil über die einſchlägigen Fälle hat und ſomit dem prak— 
tiſchen Arzte zur Unterſtützung dient, der ſeinerſeits ſeltener 
in die Lage kommt, ſpezielle Krankheiten zu beobachten, auch 
gar nicht die Zeit dazu hat, ſich in eingehender Weiſe mit 
ihnen zu beſchäftigen. Dies ſind Thatſachen, an denen ſich 
nichts ändern läßt, die im Laufe der heutigen Zeit ſelbſt 
liegen, die aber trotzdem dem Publikum noch nicht klar zum 
Bewußtſein gekommen ſind; der Laie muß ſie kennen lernen 
und muß mit ihnen rechnen, damit dem Arzte, der dieſen 
oder jenen nicht in ſein Gebiet gehörigen Fall abweiſt, kein 
Vorwurf aus ſeinem durchaus gewiſſenhaften Verhalten 
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„ und dem Kurpfuſcher in die Hände gearbeitet 
werde. 

Von großem Einfluß auf ihren Verlauf iſt der Zeitpunkt, 
in dem eine Genitalerkrankung in ſachgemäße ärzt— 
liche Behandlung kommt. Bei der Neigung vieler 
Frauenleiden, verhältnismäßig raſch ſchwere Formen anzu⸗ 

nehmen, muß dies möglichſt frühzeitig geſchehen, und es muß 
hier als Grundſatz gelten, jede, auch eine an ſich unbedeutend 
erſcheinende Störung nicht durch nutzloſes Abwarten in die 
Länge zu ziehen, wodurch ihre Behandlung unnötig erſchwert 
oder gar unmöglich gemacht werden kann. Oft iſt es eine 
gewiſſe Angſtlichkeit, oft der Ausdruck der Schamhaftigkeit, 
welche die erkrankte Frau dazu verleiten, ihr Leiden zu ver— 
bergen. Beides kann für die Trägerin in hohem Grade 
verhängnisvoll werden; ſie darf ſich deshalb nicht durch 
kleinliche Vorurteile zu einer folgeſchweren Verſäumnis 
beſtimmen laſſen. Das iſt ja wohl richtig, wenn eine Kranke 
bei einem Frauenarzte ſich Rats erholen will, dann muß ſie 
darauf gefaßt fein. daß ſie fic) einer örtlichen Unter— 
ſuchung zu unterziehen hat, denn wir Spezialärzte ſind 
eben nicht in der Lage, eine Genitalerkrankung nach ihrem 
Sitz und ihrem Weſen der Patientin am Geſichte abſehen zu 
können; ſind auch nicht gewiſſenlos genug, eine Behandlung 
lediglich auf äußere Eindrücke und ſubjektive Schilderungen 
hin einzuleiten. Wir betrachten eben die Unterſuchung 
als Grundlage für alle weiteren Maßnahmen und 
mit Recht und zum Wohle der kranken Frau. Dies 
darf ſie nie vergeſſen, und dann wird alle falſche Scham 
und Geziertheit von ſelbſt verſchwinden. Der Frauenarzt 
ſeinerſeits wird, deſſen kann ſie ſich verſichert halten, immer 
mit der nötigen Rückſicht verfahren und alles vermeiden, 
was das Zartgefühl der Kranken im mindeſten beleidigen 
könnte; das iſt ſo ſelbſtverſtändlich, daß darüber kein weiteres 
Wort verſchwendet werden darf. Die Kranke dagegen muß 
dem Frauenarzte mit vollem Vertrauen entgegenkommen 
und ihm über alles, was mit ihrem Leiden in Zuſammen⸗ 
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hang gebracht werden könnte, ſelbſt über nebenſächliche 
Dinge, unverhohlen Aufſchluß geben. Nur auf Grund eines 
ſolchen Verhältniſſes gegenſeitigen Vertrauens und 
gegenſeitiger Achtung kann in gewinnbringender 
Weiſe auf die Heilung einer Frauenkrankheit hingearbeitet 
werden. 

Ich habe oben bei Beſprechung der Erſcheinungen wieder- 
holt auf die innige Beziehung hingewieſen, welche zwiſchen 
dem weiblichen Genitalapparat und dem Geſamtorganismus 
beſteht, und die beſonders dann ſich geltend macht, wenn eine 
Erkrankung im Bereiche der Geſchlechtsſphäre vorliegt. Aus 
dieſer Thatſache der gegenſeitigen krankhaften Beeinfluſſung 
ergiebt ſich für die Behandlung ein weiterer wichtiger Grund⸗ 
ſatz, nämlich der, mit der Inangriffnahme des ört— 
lichen Leidens regelmäßig eine Behandlung des 
Allgemeinzuſtandes zu verbinden. Welche von dieſen 
beiden Bedingungen zuerſt zu erfüllen ſei, ob eine nach der 
andern, oder beide gemeinſchaftlich, das läßt ſich nicht ohne 
weiteres vorher beſtimmen, ſondern das richtet ſich ganz nach 
den Verhältniſſen des einzelnen Falles. Die Hauptſache 
dabei bleibt immer eine geſchickte Vereinigung beider 
Behandlungsmethoden. Hierin liegt das Heil für die 
erkrankte Frau; eine einſeitige Hilfe wird niemals eine 
völlige Geneſung erreichen können. 

Gerade wie die örtliche Unterſuchung wird auch die 
örtliche Behandlung vielfach auf alle nur erdenkliche 
Weiſe zu umgehen geſucht. Den Grund dafür bilden auch 
hier wieder die Furchtſamkeit oder das natürliche Scham⸗ 
gefühl der Frau, Bedenken, vor deren nachteiligen Folgen 
nochmals aufs eindringlichſte gewarnt werden muß. Es 
unterliegt ja gar keinem Zweifel, daß durch zweckmäßiges 
Verhalten, durch kräftige Koſt, durch längeren Aufenthalt im 
Gebirge oder an der See eine weſentliche Beſſerung des 
Allgemeinbefindens eintritt, der Appetit rege wird, die 
Ernährung des Körpers zunimmt; allein die krankhaften 
Erſcheinungen im Bereiche des Genitalapparates haben 
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trotz alledem um kein Haar breit ſich verändert, und ſobald 
die Kranke in ihre früheren Verhältniſſe zurückkommt, werden 
die alten Beſchwerden ſich unfehlbar wieder einſtellen. Daraus 
ergiebt ſich klar und deutlich die unbedingte Notwendigkeit 


einer örtlichen Behandlung der Frauenkrankheiten, die aber, 


wie erwähnt, auch nur dann von Erfolg gekrönt ſein wird, 
wenn ſie mit der allgemeinen in ſachgemäßer Weiſe ver⸗ 


einigt iſt. Die Allgemeinbehandlung beſteht in der 
Hebung des allgemeinen Kräftezuſtandes, in der Sorge für 
reichliche Ernährung und geordnete Verdauung ſowie in 


der Vermeidung von Schädlichkeiten beſtimmter Art. Bei 
der örtlichen Behandlung kommen entweder lokal 
angewandte Heilmittel oder operative Eingriffe in die 
erkrankten Geſchlechtsteile in Frage. Die gynäkologiſchen 
Operationen haben für unſere Zwecke nicht das hohe 


Intereſſe wie für den Fachmann; ich werde deshalb von 
ihnen nur das Wiſſenswerteſte anführen. Dagegen ſollen 
die unblutigen Maßnahmen ausführlicher beſchrieben werden, 
weil ihre Unterſtützung, zum Teil auch ihre Ausführung von 
der kranken Frau ſelbſt oder von ihrer Umgebung beſorgt 


werden muß. Soweit dies vom Arzte übernommen wird, 


muß die Patientin davon unterrichtet ſein, daß es für den 
Heilerfolg von großer Wichtigkeit iſt, dieſe Art der Behand- 
lung nicht zu frühzeitig abzubrechen. : 


Die Geſamtbehandlung der Frauenkrankheiten nimmt, 


beſonders wenn ihr Verlauf ein chroniſcher geworden iſt, 
häufig geraume Zeit in Anſpruch. Es iſt deshalb ein Haupt- 


erfordernis für eine gründliche Durchführung des Heilplanes, 


daß die Kranke ſelbſt ſich die nötige Geduld bewahre, 
die ärztlichen Vorſchriften mit Verſtändnis erfaſſe und 
ſie in allem ſtreng befolge. Dieſe perſönliche Anteilnahme 
der Kranken an ihrer Wiederherſtellung iſt mindeſtens ebenſo 


wichtig, wie die ärztlichen Maßnahmen ſelbſt. Das muß die 
Kranke wiſſen; denn gerade bei der Behandlung der Frauen⸗ 


leiden iſt von Seiten der Patientin eine bedeutende Willens⸗ 


kraft und ein verſtändnisvolles Eingehen auf 45 oft recht 


Huber, Frauenkrankheiten. 
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unbequemen Verordnungen unbedingt erforderlich, wenn 
nicht durch eine einzige Verfehlung die ganze Mühe und 
Sorgfalt des Arztes zunichte gemacht werden ſoll. 


2. Die allgemeine Behandlung. 


Gerade ſo wenig als ſich ein Frauenleiden allein durch 
Behandlung des krankhaft veränderten Allgemeinzuſtandes 
heilen läßt, eben ſo wenig iſt die Wiederherſtellung der 
allgemeinen Geſundheit lediglich durch eine Behandlung der 
örtlichen Genitalerkrankung zu erwarten. Die allgemeinen 
Veränderungen ſtellen, wie wir geſehen haben, keine aus⸗ 
geſprochene Krankheit, ſondern nur krankhafte Folge— 
erſcheinungen des veranlaſſenden Genitalleidens dar. Deshalb 
muß als die Hauptſache die Behandlung des Grundübels 
betrachtet werden; Hand in Hand mit ihr hat aber eine 
ſorgfältige Berückſichtigung der allgemeinen Störungen 
ſtattzufinden. 

Die allergrößte Bedeutung kommt der Hebung des 
allgemeinen Ernährungszuſtandes zu. Derſelbe liegt 
vornehmlich in allen den Fällen ſehr darnieder, in deren Ver⸗ 
lauf ſtarker Säfteverluſt, beſonders ſchwere Blutungen vor⸗ 
herrſchen. Hier iſt es erſte Bedingung, eine möglichſt 
ausgiebige Erſetzung der Blutmenge anzuſtreben. Von 
eiſenhaltigen Medikamenten iſt in dieſem Falle wenig zu 
erhoffen; am beſten geſchieht dies durch eine vermehrte Auf- 
nahme von Flüſſigkeit in den Körper, die teils kräftigend, 
teils anregend wirken ſoll. Als ein vorzügliches Mittel zur 
Erreichung dieſes Zweckes nenne ich auch hier wieder die 
Milch in Verbindung mit Cognac, und zwar in dem Ver⸗ 
hältnis von 1 Eßlöffel voll Cognac auf 1 Taſſe Milch; die 
letztere kann nach Belieben kalt oder warm genoſſen werden, 
am zweckmäßigſten allerdings in abgekochtem Zuſtande und in 
reichlicher Menge, bis zu 2 Liter des Tages. Der Cognac⸗ 
zuſatz macht die Milch leichter verdaulich und wirkt ungemein 
anregend und belebend auf den Körper. Außerdem iſt ſchwacher 
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Kaffee mit Milch, kräftige Bouillon mit Ei wegen ihres 
günſtigen Einfluſſes auf die Herzthätigkeit ſehr zu empfehlen. 
Bei zunehmender Beſſerung des Allgemeinzuſtandes iſt guter 
Rotwein und Bier, außerdem Cacao und leichter Thee erlaubt; 
doch iſt bezüglich des Rotweines wegen ſeiner immerhin 
förderlichen Wirkung auf die blutigen Abgänge der Gebär⸗ 
mutter einige Vorſicht geboten. Die feſte Nahrung muß 
zunächſt aus einer leicht verdaulichen, gemiſchten Fleiſch— 
und Pflanzenkoſt beſtehen, ſpäter kann durch die Beimiſchung 
von ſchwerer verdaulichen Beſtandteilen in zweckmäßiger 
Weiſe der läſtigen Stuhlverſtopfung vorgebeugt werden; ich 
komme hierauf noch zu ſprechen. Beſonders empfehlenswert 
ſind weichgekochte Eier, zartes Fleiſch am beſten vom Kalbe 
und junges Geflügel, auch Wildpret, außerdem von Gemüſen 
alles, was durch Kochen oder Dünſten in einen völlig weichen 
Zuſtand gebracht werden kann, endlich gekochtes Obſt. 
Wenn es gelungen iſt, das örtliche Genitalleiden zur 
Heilung zu bringen, dann iſt zur Bekämpfung der Ab— 
magerung darauf zu achten, daß die Speiſen in möglichſt 
reichlicher Menge und in möglichſt regelmäßigen Zwiſchen— 
räumen verabfolgt werden. Eine derartige Maſtkur beginnt 
gewöhnlich des Morgens um 8 Uhr mit zwei Taſſen in Milch 
gekochtem Cacao und Gebäck, dann folgen mit zweiſtündigen 
Pauſen um 10 Uhr eine Taſſe Bouillon mit Ei und eine mit 
Fleiſch belegte Semmel, um 12 Uhr das Mittageſſen in der 
oben angedeuteten Zuſammenſetzung, um 2 Uhr Milchkaffee 
mit Gebäck, um 4 Uhr Cacao, um 6 Uhr eine belegte 
Semmel mit einem Glas Bier, um 8 Uhr wird das Abend— 
brot gegeben, beſtehend aus leichtem Thee oder aus Suppe, 
einem Fleiſchſtück und Bier. Während der Nacht kann nach 
Bedarf Milch getrunken werden. Mit den genannten Speiſen 
ſoll natürlich nur ein Beiſpiel in groben Umriſſen vorgeführt 
werden, das ſich im einzelnen Falle entſprechend ändern läßt. 
Dabei iſt immer auf die individuelle Geſchmacksrichtung, 
ſoweit ihr ohne Schaden für das Ganze Rechnung getragen 
werden kann, und auf Abwechſelung der Nahrung zu achten. 


9 * 
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Beſonders der letztere Punkt iſt von großer Wichtigkeit, und 
verdient vor allem Berückſichtigung für die Mehl- und 
Kartoffelſpeiſen, welche einen Hauptbeſtandteil bei jeder 
Maſtkur darſtellen. Die Kartoffel insbeſondere hat durch— 
aus nicht die ſtuhlverſtopfende Wirkung, welche ihren Genuß 
oft mit ſo großer Angſtlichkeit vermeiden läßt; ganz im 
Gegenteil möchte ich neben ihrer außerordentlich nahrhaften, 
auch ihre geradezu ſtuhlbefördernde Eigenſchaft hervorheben. 
Vorſicht mit ihrer Darreichung iſt nur dann geboten, wenn 
es ſich um gelegentliche krankhafte Veränderungen des 
Darmkanals handelt. 

Ferner iſt zur Wiederherſtellung der Körperkräfte von 
großer Wichtigkeit die Sorge für ausreichende Ruhe 
und die Einwirkung guter Luft, welche beide in paſſender 
Weiſe mit den Vorſchriften für reichliche Ernährung zu ver⸗ 
binden ſind. In wie weit die körperliche Ruhe eine 
vollſtändige ſein muß, d. h. die Kranke anhaltend im 
Bette zu liegen hat, und wie lange dies erforderlich iſt, das 
zu beſtimmen iſt Sache des behandelnden Arztes und hängt 
in jedem einzelnen Falle von der Art der Erkrankung und 
dem Heilplane ab, ganz beſonders aber davon, ob ein 
operativer Eingriff ſich nötig gemacht hat. Daß im letzteren 
Falle die Kranke mindeſtens bis zur vollſtändigen Heilung der 
Operationswunde unbedingte Bettruhe zu beobachten hat, 
iſt im Hinblick auf die große Empfindlichkeit der Unterleibs⸗ 
organe ohne weiteres einleuchtend. Hier aber kommt es mir 
lediglich auf die Beſtimmung desjenigen Maßes von Ruhe 
an, welches der Körper der Frau bedarf, um entweder 
während der Behandlung eines Genitalleidens oder nach 
Abheilen desſelben ſeinen geſundheitsgemäßen Ernährungs⸗ 
zuſtand wieder zu erlangen. Dabei gilt im allgemeinen der 
Grundſatz, daß neben einer ausreichenden Nachtruhe von 
10—12 Stunden Dauer, in der Mittagszeit nach Tiſch 
regelmäßig eine Stunde zu Bett ohne alle beengende Kleidung 
zugebracht werden ſoll. Dieſe körperliche Ruhe muß jeden⸗ 
falls ſolange beibehalten werden, bis die ſchwerwiegenderen 
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Erſcheinungen, insbeſondere die Schmerzen verſchwunden 
ſind. Gleichzeitig iſt darauf Rückſicht zu nehmen, daß das 
dritte Erfordernis, nämlich die Zufuhr von friſcher Luft, 
in möglichſt ausgiebiger Weiſe erfüllt werde. Iſt die Kranke 
ans Zimmer gefeſſelt, ſo iſt für reichliche Ventilation der Wohn⸗ 
räume zu ſorgen; ſobald fie ausgehen darf, empfiehlt ſich regel- 
mäßige Bewegung im Freien. Kleine Spaziergänge ſind dem 
Fahren vorzuziehen, ſchon deshalb, weil fie eine eigene Thätig⸗ 
keit des Körpers bedingen. Doch iſt hier der augenblickliche 
Kräftezuſtand allein maßgebend; liegt derſelbe noch ſehr 
darnieder, ſo ſind ſchonende Fahrten in gut gefederten 
Wagen auf ebenen Wegen jedenfalls zweckmäßiger, als der 
Aufenthalt im Zimmer. Iſt das Leiden der Kranken derart, 
daß es von dem Frauenarzte in der Sprechſtunde behandelt 
werden kann, dann ſind neben weniger ſtrengen Vorſchriften 
für die Ruhe auch diejenigen bezüglich des Aufenthaltes an 
der Luft von ſelbſt leichter auszuführen. 

Dieſe drei, für die allgemeine Behandlung der Frauen⸗ 
krankheiten ſo überaus wichtigen Bedingungen der kräftigen 
Ernährung, der körperlichen Ruhe und der friſchen Luft üben 
nach Wiederherſtellung des allgemeinen Ernährungszuſtandes 
ihren wohlthätigen Einfluß ohne weiteres auch auf die 
krankhaften Veränderungen der Verdauung und auf die 
nervöſen Störungen aus, ſodaß der zuvor ſo ſchwer beein— 
trächtigte Körper der Frau oft in erfreulich kurzer Zeit eine 
erneute, geſundheitsgemäße Thätigkeit wieder aufnehmen 
kann. 

Weſentlich fördernd auf die Erreichung dieſes Zieles 
wirkt eine ausgiebige Anregung der Hautthätigkeit 
durch regelmäßige kalte Abreibungen und warme 
Vollbäder. Die erſteren werden am beſten abends vor 
dem Schlafengehen derart angewendet, daß der Ober— 
körper, beſonders der Rücken, mit einem in kaltes Waſſer 
getauchten, rauhen Schwamme kräftig bearbeitet und darauf 
mit einem Frottierhandtuche abgerieben wird. Vollbäder 
dürfen, weil ſie ſonſt leicht den Körper ſchwächen, nicht 
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täglich, ſondern höchſtens zweimal wöchentlich, und außerdem 
nicht zu warm genommen werden. Die geeignetſte Temperatur 
beträgt 27—28 R., die Dauer des Bades nicht über 
15 Minuten, wobei recht zweckmäßig der ganze Körper mit 
Mandelſeife und einem Lufahſchwamme abgerieben werden 
kann. Ein beſonderer Zuſatz zum Bade iſt nicht erforderlich, 
wohl aber empfiehlt es ſich, daß einem Vollbad, das am 
beſten des Morgens ausgeführt wird, eine mindeſtens halb— 
ſtündige Bettruhe folge. 

Im Anſchluß an die Bäder noch einige Worte über die 
eigentlichen Badekuren. Daß fie ſchon durch die mit ihnen 
verbundene Luftveränderung von günſtigſtem Einfluſſe auf 
die Wiederherſtellung einer kranken Frau ſind, liegt ſehr 
nahe; deshalb ſollte dieſe Art der allgemeinen Behandlung, 
wo es irgend die Verhältniſſe der Kranken erlauben, nie 
verſäumt werden. Wenn nicht dringende Veranlaſſung zu 
einer nachträglichen Einwirkung auf den erkrankten Teil 
vorliegt, iſt die Wahl des Badeaufenthaltes belanglos; 
empfehlenswert bleibt es jedoch immer, auf das Leiden der 
Frau, ſelbſt wenn es abgeheilt iſt, inſofern Rückſicht zu 
nehmen, als ihr gleichzeitig die Möglichkeit einer örtlichen 
Nachbehandlung gewährleiſtet wird. Für dieſen Fall ſind 
Moor- und Soolbäder, ſowie Bäder in natürlichen warmen 
Quellen von dem denkbar günſtigſten Einfluſſe. Aus der 
großen Zahl der in Frage kommenden Badeorte nenne ich 
nur Elſter, Franzensbad, Teplitz, Kreuznach, Tölz und nicht 
zuletzt Wildbad in Württemberg. Macht ſich eine beſtimmte, 
nachträgliche Behandlung des Genitalleidens nicht mehr 
erforderlich, dann iſt allerdings ein längerer Aufenthalt an 
der See oder im Gebirge allem anderen vorzuziehen; dabei 
iſt jedoch ſtreng darauf zu achten, daß dem Körper der Frau 
keinerlei anſtrengende Bewegung zugemutet und dem ver— 
mehrten Nahrungsbedürfnis in jeder Weiſe Rechnung 
getragen werde. 

Eine bedeutſame Rolle für die erfolgreiche Durchführung 
einer gynäkologiſchen Behandlung ſpielt endlich die Ver— 
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meidung beſtimmter Schädlichkeiten, als deren erſte 
ich die körperliche Anſtrengung nenne. Dieſe, ſollte man 
glauben, verböte fic) in den Fällen mit erheblicher Körper⸗ 
ſchwäche eigentlich von ſelbſt, dem iſt aber nicht ſo; gar oft 
kann man beobachten, daß hier alle noch ſo eindringlichen 
Ratſchläge unberückſichtigt bleiben. Die Frauen ſchädigen ſich 
aber damit in hohem Grade, und ich warne ausdrücklich 
davor, bei einem beſtehenden Genitalleiden die ohnehin ſchon 
geſchwächten Körperkräfte durch Arbeit oder durch geſellſchaft— 
liche Vergnügungen übermäßig in Anſpruch zu nehmen, weil 
immer eine Steigerung der Krankheitserſcheinungen die unaus⸗ 
bleibliche Folge ijt. Dabei kann es vorkommen, daß eine ſchon 
längere Zeit zuvor aufgetretene, aber ohne Beſchwerden ver— 
laufende Erkrankung im Anſchluß an eine Überanſtrengung 
des Körpers plötzlich aus ihrem unbemerkten Verlaufe heraus- 
tritt und ſchwerſte Störungen örtlicher oder allgemeiner Art 
mit mehr oder weniger heftigen Schmerzen erkennen läßt. 
Eine weitere Schädlichkeit liegt im Tragen einengender 
Kleidung, beſonders feſtgeſchnürter Korſets. Dieſe wirken 
wegen ihres auf den Unterleib ausgeübten Druckes in hohem 
Grade ſchädlich und ſchmerzerregend und müſſen während der 
Dauer einer genitalen Erkrankung unbedingt abgelegt werden. 
Dagegen empfiehlt es ſich ſehr, eine gutſitzende Leibbinde 
zu tragen, durch die der ſchmerzhaften Erſchütterung der 
Unterbauchgegend bei körperlicher Bewegung am ſicherſten 
vorgebeugt wird. Ferner wird der Heilungsverlauf eines 
Genitalleidens in ſehr nachteiliger Weiſe durch den Aufent— 
halt in ungeſunden Wohnungen beeinflußt. Ganz 
beſonders kommen hier die feuchten, ſchlecht ventilierten 
Kellerwohnungen in Betracht. Das iſt mit ein Grund dafür, 
warum derartige Leiden im allgemeinen bei Frauen niederer 
Stände, die unter den wenig günſtigen Verhältniſſen einer 
Großſtadt zu leben genötigt find, in jo außerordentlich hart— 
näckigen Formen aufzutreten pflegen. Endlich iſt alles zu ver⸗ 
meiden, was eine vermehrte Blutzufuhr zu den Genitalorganen 
bewirken könnte. Deshalb iſt der geſchlechtliche Verkehr 
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je nach der Art des Leidens einzuſchränken oder vollſtändig 
auszuſetzen. Da ſich dies im ehelichen Leben nur ſchwer in 
ſtrenger Weiſe durchführen läßt, ſo iſt bei beſtimmten 
Genitalerkrankungen eine vorübergehende Trennung der 
Ehegatten oft unbedingt erforderlich. Der günſtige Einfluß, 
den ein Badeaufenthalt auf das Allgemeinbefinden einer 
unterleibskranken Frau auszuüben pflegt, iſt nicht zum 
wenigſten dadurch zu erklären, daß neben der nötigen körper⸗ 
lichen Ruhe und der Einwirkung guter Luft, durch die 
Trennung der Ehegatten die Möglichkeit des geſchlechtlichen 
Verkehrs wegfällt und dadurch der Genitalſphäre Zeit und 
Ruhe zur Erholung und zur Ausheilung gegeben iſt. 

Als Abſchluß der allgemeinen Behandlung betone ich 
noch die Notwendigkeit einer ſorgfältigen Berückſichtigung 
der Nachbarorgane. Bezüglich der Harnblaſe hat die 
Kranke in erſter Linie darauf zu ſehen, daß der Urin in 
regelmäßigen Zwiſchenräumen gelaſſen werde, weil durch das 
längere Zeit in gefülltem Zuſtande erhaltene Organ leicht 
ein ſchmerzhafter Druck auf die Geſchlechtsteile ausgeübt 
werden kann. Alle Störungen in der Thätigkeit der Blaſe 
bedürfen der ärztlichen Behandlung. Ein ſehr empfehlens⸗ 
wertes und unſchädliches Volksmittel bei entzündlichen 
Blaſenreizungen iſt der reichliche Genuß von abgekochtem 
Waſſer, dem des angenehmeren Geſchmackes wegen eine geringe 
Menge Thee beigegeben werden kann. Dasſelbe ſoll lauwarm 
und in großen Mengen —bis zu 3 Liter des Tages — getrunken 
werden. Durch die hierdurch bewirkte natürliche Ausſpülung 
der Harnblaſe laſſen oft raſch die örtlichen Beſchwerden nach. 

In gleicher Weiſe bedürfen auch die Störungen des 
Maſtdarmes einer ärztlichen Behandlung, und es muß 
grundſätzlich der Rat des Arztes vor jeder eingreifenderen 
Maßnahme eingeholt werden. Wie wir geſehen haben, 
iſt die Thätigkeit des Darmes, insbeſondere des Maſtdarmes, 
bei den meiſten Frauenkrankheiten oft nicht unbedeutend 
herabgeſetzt. Die dadurch veranlaßte und durch Anſammlung 
von Kotmaſſen im unteren Teile des Darmkanals gekenn⸗ 
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zeichnete Stuhlverſtopfung wirkt als ein fortdauernder 


Reiz in hohem Grade ſchädlich auf ein erkranktes Geſchlechts⸗ 
organ; es iſt deshalb von einer örtlichen Behandlung 
des letzteren nur dann nachhaltiger Erfolg zu erwarten, 


wenn durch eine gründliche Entleerung des Darmes der auf 
der Genitalſphäre laſtende Druck entfernt iſt. 


Wo nicht ausgeſprochene Darmkrankheiten, die ja in 
unſerem Gebiete zur Ausnahme gehören, es verbieten, muß 
der Verſuch gemacht werden, jeder Stuhlverſtopfung zunächſt 
durch entſprechende Anderung der Nahrung beizukommen. 
Es werden zu dieſem Zwecke die Speiſen vorübergehend aus 
ſchwerer verdaulichen Beſtandteilen und aus ſolchen, welche 
eine leichte Reizung und vermehrte Thätigkeit des Darmes 
anregen, zuſammengeſetzt. Kartoffeln, grüne Gemüſe, ſaure 
Speiſen, Obſt, daneben leichtes Bier und leichter Moſelwein 


haben oft raſch den gewünſchten Erfolg. Hartnäckigere Fälle 


ſuche man dadurch zu bekämpfen, daß eine Reihe von Speiſen, 
welche an ſich nicht zuſammenpaſſen, unmittelbar auf einander 


genoſſen werden, daß man, wie der Volksausdruck heißt, 


„verſchiedenes durcheinander ißt“. Zu derartigen beab— 


ſichtigten Diätfehlern gehört die Milch in Verbindung 


mit Obſt oder eine ſüße Speiſe unmittelbar auf eine ſaure u. ſ. w. 

Erſt wenn dieſer Verſuch auch mißglückt, kommen die 
eigentlichen Abführmittel an die Reihe, bei deren Dar— 
reichung aber Vorſicht geboten iſt, weil der Darm ſich 
leicht an ſie gewöhnt und dann die erhoffte Wirkung 
ſich ins Gegenteil wenden kann. Somit muß es als Grund— 


ſatz gelten, daß Abführmittel nicht zu häufig, jedenfalls aber 


nicht durch längere Zeit fortgeſetzt gegeben werden, und 
daß immer die nötige Abwechſelung zwiſchen den einzelnen 
Stoffen ſtattfinde. Am ſicherſten iſt ihre Wirkung, wenn ſie 
des Morgens nüchtern und in nicht zu geringer Menge 
genommen werden. Die Zahl der zur Entleerung des Darm— 
kanals dienenden Medikamente iſt außerordentlich groß; ich 
nenne hier nur einige wenige, die von zuverläſſiger Wirkung 
und für unſere Zwecke am geeignetſten ſind. Dabei betone 
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ich ausdrücklich, daß die verſchiedenen Latwergen, ſowie alle 
auf dem Wege der Reklame angeprieſenen, abführenden 
Geheimmittel wegen ihrer den Darm übermäßig ſtark 
reizenden Eigenſchaft unſtatthaft ſind und bei der Behand— 
lung von Frauenkrankheiten nicht verwendet werden dürfen. 
Das mildeſte und zugleich eines der wirkſamſten Abführ⸗ 
mittel iſt das Ricinusöl, das allerdings, wie die meiſten 
anderen, einen widerlichen Geſchmack hat und deshalb 
gelegentlich wohl auch zum Erbrechen reizt. Um dieſe 
Unannehmlichkeit zu verdecken, wird das Ricinusöl mit 
anderen Flüſſigkeiten (Kaffee, Bier) vermiſcht; ich gebe es 
ſchon ſeit mehreren Jahren mit gutem Erfolge in Verbindung 
mit ſtarken Spirituoſen, leicht angewärmt, im Verhältnis 
von 1 Eßlöffel voll Rum oder Cognac zu 2 Eßlöffel voll 
Ol. Durch dieſen Zuſatz wird das Ricinusböl dünnflüſſig 
und nahezu geſchmacklos. — In ſeiner wirkſamen Eigenſchaft 
dem Ricinal ganz ähnlich, nur von etwas mehr Darm— 
beſchwerden begleitet, iſt das Kurellaſche Bruſtpulver, 
das in der Menge von 2 Kaffeelöffel voll in einer Taſſe warmen 
Waſſers oder warmer Milch aufgerührt, zu geben iſt. — Von 
ſicherem Erfolge iſt ferner der Sennesblätterthee. Leider 
hat er die ſtörende Eigenſchaft, regelmäßig heftiges Kollern 
im Leibe, zuweilen ſogar kolikartige Schmerzen zu verurſachen 
und darf deshalb nur mit Vorſicht angewendet werden. Die 
Zubereitung des Thees geſchieht derart, daß ein Eßlöffel 
voll trockener Sennesblätter mit einer Taſſe kochendem 
Waſſer aufgegoſſen wird; das Ganze muß vor dem Gebrauche 
1/, Stunde lang ziehen. — In letzter Zeit find die ver⸗ 
ſchiedenen Arten des natürlichen Bitterwaſſers als 
Abführmittel ſehr beliebt geworden. Sie paſſen aber nur 
für ſolche Frauen, welche nicht bettlägerig ſind, weil zur 
Erreichung einer vollen Wirkung nach dem Trinken des 
Waſſers ein halbſtündiges Umhergehen erforderlich iſttz 
gewöhnlich genügt der Inhalt von einem Weinglaſe, 
morgens eine Stunde vor dem erſten Frühſtück genommen. 
Ich ziehe das Bitterwaſſer dem Karlsbader Salz und den 
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übrigen ſaliniſchen Abführmitteln ſeiner milden Wirkung 
halber vor und kann es für die geeigneten Fälle dringend 
empfehlen. 

Die Abführmittel haben den großen Vorzug, daß ſie den 
Darmkanal ſchon von ſeinen oberen Partien aus entleeren; 
dadurch entſteht aber regelmäßig eine vorübergehende, 
geſteigerte Bewegung des ganzes Darmes, eine Neben— 
wirkung, welche, wie erwähnt, einen ſchädlichen Einfluß 
auf beſtimmte Genitalerkrankungen ausüben kann. Aus 
dieſem Grunde dürfen Abführmittel nur auf ärztliche 
Verordnung gegeben werden. In allen denjenigen Fällen, 
die eine vermehrte Darmbewegung nicht zulaſſen, bei 
denen es fic) nur um die Entfernung der im Maſt— 
darm angeſammelten Kotmaſſen handelt, oder bei denen 
ein zuvor gegebenes Abführmittel ohne Erfolg geblieben 
war, iſt eine unmittelbare Einwirkung auf das untere 
Darmende anzuſtreben. Dies geſchieht am beſten mit Hilfe 
des Klyſtieres oder — wie wir uns heute 
entſprechend dem veränderten Verfahren 
auszudrücken pflegen — mit Hilfe des Ein- 
laufes. An Stelle der früher ausſchließlich 
verwendeten Klyſtierſpritze iſt heutzutage 
die Spülkanne (Fig. 17) getreten. Die- 
ſelbe wird nach Beſchaffenheit und An— 
wendung unten noch näher beſchrieben 
werden; für jetzt genügt es, zu wiſſen, daß 
ſie aus einem 1—2 Liter faſſenden Gefäß 
beſteht, an deſſen Ausflußöffnung ein 
Gummiſchlauch von 1½ m Länge befeſtigt 


iſt, der an ſeinem unteren Ende als Anſatz Fig. 17. 
ein ſogenanntes Afterrohr (Fig. 17a) Spültanne zum 
trägt. Es ijt dies ein 5—10 em langes Einlauf. 


Rohr aus Kautſchuk oder ſtarkem Weich— 

gummi von der Dicke eines Bleiſtiftes, deſſen freies Ende 
abgerundet und mit einer Offnung verſehen iſt. Ausnahms⸗ 
weiſe kommen auch Rohre von mehr als 10 em Länge in 
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Gebrauch, aber dann nur auf unmittelbare ärztliche Anord— 
nung. Dieſe langen Darmrohre, die ausſchließlich aus weichem 
Gummi hergeſtellt ſein müſſen, werden über den inneren 
Schließmuskel bis in den Dickdarm hinaufgeſchoben und 
vermitteln eine Entleerung des letzteren. 


Fig. 17a. 
Afterrohr, zum 
Gebrauch beim 

Einlauf. 


Zum gewöhnlichen Einlaufe dient Waſſer, 
das je nach der beabſichtigten ſchwächeren 
oder ſtärkeren Wirkung in kleinerer oder 
größerer Menge, rein oder mit einem 
beſtimmten Zuſatze verſehen, verwendet wird. 
Die Menge der in den Darm einlaufenden 
Flüſſigkeit beträgt gewöhnlich 1—2 Liter; 
ihrer Temperatur nach ſoll ſie lauwarm 
ſein; ſehr kaltes oder ſehr heißes Waſſer 
ijt unzweckmäßig. Als wirkſamer Zuſatz 
genügt meiſt ſchon gewöhnliche Seife, die 
ſolange in der für den Einlauf beſtimmten 
Waſſermenge aufgerührt wird, bis das 
Ganze das Ausſehen einer dünnen Milch 
bekommen hat. Eine vorzüglich wirkende, 
ſchon ſehr alte Zuſammenſetzung für Klyſtiere 
und Einläufe beſteht aus einem Gemiſch von 
3 Teilen Waſſer, 1 Teil Milch und einem 
Zuſatz von Honig oder Syrup, in dem Ver— 
hältnis von 2 Eßlöffel des letzteren zu einem 
Liter Flüſſigkeit. 

Die mit der beſtimmten Flüſſigkeit gefüllte 
Spülkanne wird 1 m hoch über dem Lager, 
auf dem die Kranke ſich befindet, gehalten oder 
aufgehängt, und dann der Einlauf derart 
bewerkſtelligt, daß zunächſt das gut eine 
gefettete Afterrohr vorſichtig ſeiner ganzen 


Länge nach in den After eingeführt wird. Dabei iſt auf den 
anatomiſchen Verlauf des Maſtdarmes zu achten, wonach das 
Rohr wagrecht in der Richtung nach vorn durch den äußeren 
Schließmuskel eindringt, um dann gegen die Schenkel 


1 
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zu geſenkt, weiter emporzugleiten. Darauf läßt man die vor⸗ 


geſchriebene Flüſſigkeitsmenge langſam in den Darmeinfließen; 


ſtellt ſich während des Einlaufes ein ſchmerzhaftes Gefühl von 
Druck ein, ſo muß der Zufluß vorübergehend unterbrochen 
werden. Die Kranke liegt bei dieſen Maßnahmen am beſten 
auf der Seite, mit leicht an den Leib angezogenen Beinen. 
Iſt die verordnete Menge Flüſſigkeit eingelaufen, ſo wird 


das Rohr vorſichtig aus dem After wieder herausgezogen, 


und die Kranke bleibt, ohne zu preſſen, ruhig noch ſolange 
in der bisherigen Lage, bis ſich Stuhldrang einſtellt. Dann 
legt ſie ſich auf den Unterſchieber und entleert langſam und 
möglichſt ohne Anſtrengung der Bauchpreſſe den Stuhl. 
Statt des Unterſchiebers, wie es häufig vorkommt, ein Waſch⸗ 
becken zu dieſem Zwecke zu benutzen, iſt wegen der Möglich⸗ 
keit einer Verſchleppung von krankhaften Stoffen durchaus 
unſtatthaft. 


3. Die örtliche Genitalbehandlung. 


Die Behandlung eines erkrankten Genitalorganes kann 
auf zweierlei Weiſe bewirkt werden: entweder durch unblutige 
Maßnahmen, welche in der Form von Medikamenten, von 
mechaniſchen oder Wärme-Einwirkungen den kranken Teil 
unmittelbar oder von ſeiner nächſten Umgebung aus treffen; 
oder durch blutige Eingriffe auf dem Wege der Operation. 
Eine Wahl zwiſchen dieſen beiden Behandlungsmethoden iſt 
nur in wenigen Fällen möglich, und es iſt deshalb durchaus 
nicht immer in das Belieben der Kranken geſetzt, die eine 
oder andere derſelben vorzuziehen. Es iſt hier in erſter 
Linie die gewiſſenhafte Erwägung des Gynäkologen maß— 
gebend, deſſen Rat ſich der Laie fügen muß. Freilich die 
letzte Entſchließung liegt immer bei der Kranken ſelbſt, und 
wenn ſie trotz eindringlicher Ermahnung den Wunſch hat, 
ihre Geſundheit aufs Spiel zu ſetzen, ſo mag ſie dies auf 
eigene Verantwortung hin thun; es kann ihr dies kein 
Menſch wehren, am wenigſten ein verſtändiger Arzt. Dieſer 


Es 


142 Zueiter Abſchnitt: Die Krankheiten des weibl. Geſchl.⸗Appar. im allgem. 


kann nur nach beſtem Wiſſen und Gewiſſen raten; Zureden 


und Drängen iſt eine mißliche, undankbare Sache, die nur 
für diejenigen Fälle aufgeſpart werden ſollte, wo eine 
unmittelbare Lebensgefahr vorliegt. 

Eines allerdings darf die Kranke niemals außer acht 
laſſen, und das iſt es, was ihr im entſcheidenden Augenblicke 


ohne weiteres den rechten Weg zeigen wird, daß nämlich 


ebenſo wie ein möglichſt frühzeitiger Eintritt in ärztliche 
Behandlung, genau in derſelben Weiſe die Art ihrer Aus⸗ 
führung von ausſchlaggebendem Einfluſſe auf die ſpätere 
Heilung des Leidens iſt; hat ſie ſich einmal zu einem beſtimmten 
Eingriffe entſchloſſen, dann muß ſie auch mit aller Ent- 
ſchiedenheit und Willenskraft die ärztlichen Verordnungen 
ihrerſeits befolgen und, ſoweit es an ihr liegt, unter— 
ſtützen! Dieſes ſachgemäße Eingehen der Kranken auf die 
Maßnahmen des Arztes befördert in hohem Grade den 
gewünſchten Erfolg; darauf die Kranke hinzulenken, betrachte 
ich als meine Aufgabe für die folgenden Zeilen. 

Die Scheidenausſpülungen. — Ausſpülungen der Scheide 
finden in der Gynäkologie umfaſſendſte Verwendung und 
zwar bei allen entzündlichen Veränderungen der Scheide 
und der Gebärmutter, in deren Verlauf die Schleimhaut 
dieſer Organe vermehrte Abſonderung zeigt; bei allen ent- 
zündlichen Vorgängen in der Umgebung der Gebärmutter; 
bei allen Lageveränderungen der Scheide und der Gebär— 
mutter, insbeſondere wenn dieſelben mit Ringen behandelt 
werden. Der Zweck, den wir mit dieſer Behandlungsart 
verfolgen, iſt teils der eines beruhigenden Einfluſſes auf 
die Entzündungsherde, teils der eines reinigenden Ver— 
fahrens für die von den Abſonderungsſtoffen beeinträchtigten 
Teile. Aber nicht bloß für die kranke, auch für die geſunde 
Frau ſind Scheidenausſpülungen im Intereſſe der Reinlichkeit 
gerade ſo unerläßlich, wie die täglichen Waſchungen der 
äußeren Geſchlechtsteile. Deshalb gehört zu den Toiletten- 
gegenſtänden jeder Frau eine Spülkanne (Fig. 18). Es iſt 
dies ein ungemein einfacher und zweckmäßiger Apparat, 
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deſſen ich ſchon oben beim Einlaufe (Seite 139) gedachte, 
und der für unſere Zwecke eine ſo ausſchließliche Bedeutung 
gewonnen hat, daß heutzutage alle anderen, als Mutter- 
ſpritzen, Klyſopompen, Uterindouchen und wie ſie alle heißen, 
höchſtens noch eine geſchicht— 
liiche, eine praktiſche Rolle 
aber gar nicht mehr ſpielen. 
Um der Spülkanne auch 
für die Zukunft ihre Brauch⸗ 
barkeit zu ſichern, kommt 
jedoch alles darauf an, daß 
ſie nicht durch kleine, aber 
verſtändnisloſe Anderungen 
ihrer guten Eigenſchaften 
wieder verluſtig gehe. Des⸗ 
halb erachte ich es für 
angebracht, in Kürze die 
zweckmäßige Einrich- 
tung dieſes Apparates zu 
ſchildern. Die Spülkanne 
muß aus einem Stoffe 
beſtehen, der widerſtands⸗ 
fähig iſt gegen alle ſcharfen 
und ätzenden Flüſſigkeiten, 
und der ſich nach den Regeln 
der Desinfektion mit Seife, 
Bürſte, heißem Waſſer 2c. 
bearbeiten, ja ſelbſt aus⸗ 
kochen läßt, ohne Schaden 
zu leiden. Gläſerne Spül⸗ 


8 Fig. 18. 
kannen ſind aus letzterem Spültanne zur Scheidenausſpülung. 


Grunde und ihrer Ber- 

brechlichkeit wegen nicht empfehlenswert, ebenſowenig die⸗ 
jenigen aus Gummi, Celluloid oder aus dünnem Blech, welch 
letztere oft überflüſſigerweiſe noch mit ſchönen Bronzefarben 
verſehen ſind; allein tauglich iſt die aus Schwarzblech verfertigte 


144 Bweiter Abſchnitt: Die Krankheiten des weibl. Geſchl.⸗Appar. im allgem. 


und vollſtändig emaillierte Kanne. Dieſe iſt zwar etwas 
teuerer, als die anderen, dafür aber außerordentlich dauerhaft, 
und ſie entſpricht den oben angedeuteten Anforderungen unbe⸗ 
dingt. Eine brauchbare Emaillekanne ſoll 1—2 Liter Flüſſig⸗ 
keit faſſen und jo gearbeitet fein, daß fie ſich bequem ſtellen und 
aufhängen läßt. Von großer Wichtigkeit iſt die Ausfluß⸗ 
öffnung; dieſelbe trägt ein zur Aufnahme 
des Schlauches beſtimmtes, 3 em langes, 
ebenfalls emailliertes Ausflußrohr von 
Bleiſtiftdicke, und darf nicht anders als 
1 em über dem Boden der Kanne ange— 
bracht ſein (Fig. 18). Dadurch allein wird 
es ermöglicht, daß die in einem vielleicht 
noch nicht vollſtändig gelöſten Zuſtande zur 
Ausſpülung verwendeten Medikamente ſich, 
ohne Schaden zu ſtiften, auf dem Boden 
der Kanne anſammeln können. Sämtliche 
Spülkannen, bei denen die Ausflußöffnung 
auf gleicher Höhe mit dem Boden ſich 
befindet, oder bei denen ſie ſich gar an 
eine trichterförmige Verlängerung des 
Bodens anſchließt, ſind unter allen Um⸗ 
ſtänden unbrauchbar und können bei un⸗ 
achtſamer Handhabung großen Schaden 
anrichten. Von dem Ausflußrohr geht ein 
1½ —2 m langer Schlauch ab, der am 
beſten aus rotem oder ſchwarzem Gummi 
beſteht; graue Gummiſchläuche ſind nicht 
zu empfehlen, weil fie ſehr brüchig find 
Fig. 18a. und raſch unbrauchbar werden. An 
Scheidenrohr. ſeinem untern Ende trägt der Schlauch 
zunächſt einen Hahn zur Regelung des 

Zufluſſes, mit dem endlich durch ein kurzes Schlauchſtück 
das Mutter-, beſſer Scheidenrohr (Fig. 18 a) ver- 
bunden iſt. Dieſes ſtellt ein etwa 20 em langes, nicht 
ganz fingerdickes Rohr dar, das in der Mitte leicht 
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abgebogen, oben in eine mit mehreren Offnungen verſehene, 
kugelförmige Kuppe ausläuft. Am zweckentſprechendſten 
beſteht das Scheidenrohr aus Glas, das ſeiner Durchſichtigkeit 
und leichteren Reinhaltung wegen allen anderen vorzuziehen 
iſt. Untauglich ſind ſehr dünne Rohre und ſolche aus Kautſchuk; 
die letzteren beſonders deshalb, weil ſie ſich nicht genügend 
reinigen und die Spülflüſſigkeit meiſt in zu ſchwachem 
Strome durchgehen laſſen. Zur Vervollſtändigung des 
Apparates gehört noch der Unterſchieber (Fig. 19), deſſen 


Fig. 19. 
Unterſchieber. 


Verwendung aus ſeiner Bezeichnung erhellt: ein rundes, 
flaches Becken aus Porzellan oder Thon, mit eingebogenem 
Rande und einem zum Stiele ausgezogenen, verſchließbaren 
Abflußrohre. 

Die zur Ausſpülung dienende Flüſſigkeit iſt das 
Waſſer in ſeinen verſchiedenen Wärmegraden, entweder rein 
oder in Verbindung mit beſtimmten Stoffen. Da nicht ohne 
weiteres angenommen werden kann, daß jede Spülkanne 
bezüglich der Ausflußöffnung in der verlangten, regelrechten 
Weiſe gearbeitet iſt, ſo iſt grundſätzlich an der Beſtimmung 
feſtzuhalten, daß ſämtliche zur Scheidenſpülung ver— 
ordneten Medikamente — einerlei ob feſter oder flüſſiger 
Natur —, ehe ſie in die Spülkanne kommen, zuvor 
in einem beſonderen Gefäße ſorgfältig mit heißem 
Waſſer aufgelöſt und dann erſt, d. h. in ſchon gelöſtem 
Zuſtande in die mit der entſprechenden Waſſermenge gefüllte 
Kanne gebracht werden; nur auf dieſe Weiſe läßt ſich ein 
zufälliges Eindringen ungelöſter Stoffe in die Scheide und 
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eine dadurch bedingte Anätzung der Scheidenſchleimhaut 
ſicher vermeiden. 

Die Zahl der zur Verwendung kommenden Medi— 
kamente iſt eine ſehr große; ſie alle zu nennen, wäre für 
die Leſerin ermüdend und außerdem ohne großen Nutzen, 
weil ſie immer nur nach ärztlicher Vorſchrift in Gebrauch 
zu ziehen ſind. Ihre Wirkung iſt entweder eine reinigende oder 
eine zuſammenziehende bezw. entzündungshemmende. In 
erſterer Richtung leiſtet das übermanganſaure Kali oft 
recht gute Dienſte, von dem ſo viel in Waſſer gelöſt wird, 
bis das letztere die Farbe von dunklem Rotwein erhalten 
hat. Es wird dieſer Stoff gerne auch wegen ſeiner her- 
vorragend fäulnis- und zerſetzungswidrigen Eigenſchaft 
bei allen übelriechenden Ausflüſſen angewendet. Eine vor⸗ 
züglich zuſammenziehende Wirkung hat die Eichenrinde, 
welche beſonders da ſich bethätigt, wo es ſich um friſche 
oder alte entzündliche Veränderung und Vergrößerung der 
Gebärmutter und ihrer einzelnen Abſchnitte handelt. Die 
Rinde des Eichbaums findet bekanntlich in fein geraspeltem 
und zerriebenem Zuſtande bei der Gerberei hauptſächliche 
Verwendung, und von hier wurde ſie ihrer „gerbenden“ 
Eigenſchaft wegen als uraltes Volksmittel auf die Heilkunde 
übertragen, das denn auch in der That für die Behand— 
lung entſprechender Frauenleiden warm zu empfehlen iſt. 
Ich laſſe Eichenrinden-Abkochungen gewöhnlich in folgender 
Weiſe darſtellen und als Zuſatz zur Scheidenausſpülung 
gebrauchen: eine Handvoll fein zerriebener Eichenrinde wird 
mit ½ Liter kochendem Waſſer angebrüht und das Ganze 
nach einviertelſtündigem Stehen noch etwa zehn Minuten 
lang gekocht, wobei darauf zu achten iſt, daß dies nur in 
einem gut emaillierten oder in einem thönernen Gefäße 
vorgenommen werden darf, jedenfalls nicht in einem eiſernen 
oder in einem mit losgebrochener Emaille, weil ſonſt 
der Aufguß eine ſchwarze, tintenähnliche Beſchaffenheit 
annimmt. Die fertige Abkochung wird durch ein feines Tuch 
gegoſſen und die Hälfte des klaren Abfluſſes mit 
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einem Liter Waſſer gemiſcht und zu einer Ausſpülung 
verwandt. 

Sämtliche zur Spülung vorgeſchriebenen Flüſſigkeiten 
müſſen in reichlicher Menge, d. h. nicht unter einem Liter, 
und in warmem Zuſtande — 28 bis 30 R. — zur Ane 
wendung kommen, vorausgeſetzt, daß für den einzelnen Fall 
nicht andere ärztlichen Verordnungen eintreten. Außerdem 
empfiehlt es ſich ſehr, der eigentlichen medikamentöſen 
Ausſpülung eine ſolche von reinem warmen Waſſer voraus⸗ 
zuſchicken, um dadurch die an den Geweben haftenden 
Abſonderungsſtoffe zu entfernen und die erſteren für die 
Einwirkung der Heilmittel empfänglicher zu machen. 

Zum Schluſſe gebe ich noch einige Vorſchriften für die 
Handhabung der Spülkanne. Dieſelbe wird, mit der 
Spülflüſſigkeit gefüllt, 1 Meter hoch über dem Lager, auf 
dem die Kranke ſich befindet, aufgehängt oder von einer 
dienſtleiſtenden Perſon gehalten. Die Kranke ſelbſt liegt im 
Bett auf dem Unterſchieber mit feſt auf ſeinen Rand auf— 
gedrücktem Geſäß, leicht geſpreizten und etwas an den Leib 
angezogenen Beinen und läßt, nachdem ſie den Hahn zur 
Hälfte geöffnet, das Scheidenrohr vom Damme aus vor— 
ſichtig in die Scheide eingleiten und zwar bis herauf in das 
Scheidengewölbe. Sobald ſeine Kuppe ſo weit vorgedrungen 
iſt, daß ein Widerſtand ſich fühlbar macht, wird das Rohr 
um ein weniges — etwa 1 em — wieder vorgezogen und 
der Hahn vollſtändig geöffnet, damit die Spülflüſſigkeit 
ungehindert in die Scheide eindringen kann. Ein in der 
Spülkanne verlautbar werdendes, gurgelndes Geräuſch zeigt 
an, daß ſie nahezu geleert iſt; dann wird der Hahn 
geſchloſſen und das Rohr vorfichtig aus der Scheide heraus— 
gezogen. Die Kranke bleibt nun noch ſo lange ruhig auf 
dem Unterſchieber liegen, bis die hilfeleiſtende Perſon ſeinen 
Stiel gefaßt hat; indem die erſtere ſich langſam im Geſäß 
in die Höhe hebt, kann die letztere den Schieber, ohne 
die Kranke irgendwie zu verunreinigen, unter ihr weg— 


nehmen. 
10 
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Grundſätzlich wichtig iſt es, daß die Ausſpülungen der 
Scheide nur im Liegen gemacht werden, weil ſie nur auf 
dieſe Weiſe ihren Zweck, die Scheide zu beſpülen, erfüllen. 
Im Sitzen oder Kauern ſind ſie nahezu wirkungslos; es 
dringt zwar auch hier die Flüſſigkeit in die Scheide ein, aber 
nur, um ſofort wieder abzufließen; von einer Spülung kann 
alſo hier nicht die Rede ſein. — Ferner iſt es empfehlens⸗ 
wert, vor dem jedesmaligen Gebrauche genau das gläſerne 


9 


Scheidenrohr, insbeſondere ſeine Kuppe, zu unterſuchen, 


damit nicht durch einen etwaigen Riß im Glaſe Verletzungen 
der Scheide entſtehen. — Weiter iſt darauf zu achten, daß 
bei der Spülung keine Luft in die Scheide eindringe; 
es muß deshalb das Rohr bei fließendem Spülwaſſer ein⸗ 
geführt, und vor völliger Entleerung der Kanne wieder 
entfernt werden. — Endlich hat die Kranke ſich daran zu 
gewöhnen, daß ſie nach der Spülung noch einige Zeit, 
mindeſtens eine halbe Stunde lang, ruhig zu Bette 
bleiben muß, um der etwa noch in der Scheide zurück— 
gebliebenen Spülflüſſigkeit nachträglich Zeit zur Wirkung 
zu laſſen und um den durch die Spülung angeregten Teilen 
die nötige Ruhe zu ermöglichen. — Wie oft die Spülung 
vorzunehmen ſei, beſtimmt der Arzt; gewöhnlich genügt eine 
des Tages, die dann am zweckmäßigſten des Morgens aus⸗ 
geführt wird. Der letztere Fall gilt beſonders für diejenigen 
Spülungen, welche lediglich zur Reinigung der Scheide 
dienen; bei ihnen iſt ein nachfolgendes Ausruhen nicht 
unbedingt erforderlich. 

Das Sitzbad. — In naher Beziehung zu der Ausſpülung 
der Scheide ſteht das Sitzbad. Auch hier handelt es ſich 
zunächſt um den Zweck der Reinhaltung der äußeren 
Geſchlechtsteile, außerdem um eine heilſame Beeinfluſſung 
bei entzündlichen Veränderungen der inneren Organe und 
ihrer Umgebung, endlich um eine zuſammenziehende Wirkung 
bei Erſchlaffung der Scheide. Der Unterſchied zwiſchen 
dieſen beiden Maßnahmen iſt nur der, daß die Sitzbäder 
ausſchließlich bei Erkrankungen der Unterleibsorgane, in 


Viertes Kapitel: Die Behandlung der Frauenkrankheiten. 149 


geſunden Tagen aber ſo gut wie gar nicht zur Anwendung 


kommen. 


Die Ausführung eines Sitzbades iſt ſehr einfach. Man 
hat früher eine ganze Reihe von Sitzbadewannen nach 
den verſchiedenſten Vorausſetzungen und Grundſätzen dar— 
geſtellt; die Hauptſache bleibt immer dieſelbe, nämlich daß 
die am beſten aus Zink verfertigte Wanne geräumig und 
bequem für die darin ſitzende Kranke eingerichtet ſei. Ihre 
Vorderwand muß niedrig ſein, die Rückwand leicht nach 
hinten geneigt; ſeitlich kann der Rand ſich etwas verbreitern 
zum Auflegen und zur Stütze der Arme. Sehr kleine oder 
ſehr magere Frauen ſetzen ſich auf ein an die hintere 
Wand der Wanne geſtelltes Holzbänkchen. Das zum Sitz⸗ 
bade verwendete Waſſer muß wärmer ſein, als beim Voll— 
bade — am beſten 29 bis 30° R. —; ſeine Dauer beträgt 
10 Minuten; die geeignetſte Zeit iſt der Abend vor dem 
Schlafengehen. Iſt kein Zuſatz zum Badewaſſer verordnet, 
ſo empfiehlt es ſich die Genitalien gleich zu Anfang mit 
Mandelſeife abzuwaſchen und dann ruhig in dem ſeifigen 
Waſſer ſitzen zu bleiben. Als Beimiſchung wird gern ein 
ſtarker Kamillenaufguß — 2 Hände voll Kamillen mit 
½ Liter kochendem Waſſer angebrüht, 10 Minuten gezogen, 
dann durch ein feines Tuch abgegoſſen — oder die auf 
Seite 146 beſchriebene Eichenrindenabkochung, jedoch in 
doppelter Menge wie zur Scheidenausſpülung, benutzt. 
Während des Sitzbades wird die Kranke mit einer dichten 
wollenen Decke umhüllt, das Zimmer muß gut durchwärmt 
ſein und in allem darauf geachtet werden, daß nicht eine 
zufällige Erkältung den gewünſchten Erfolg vereitele. Nach 
Ablauf der vorgeſchriebenen Zeit trocknet ſich die Kranke 
raſch ab und legt ſich ſofort in das zuvor durchwärmte Bett. 
Wie oft die Bäder vorzunehmen ſind, richtet ſich nach dem 
allgemeinen Kräftezuſtand der Kranken und nach dem beab— 
ſichtigten Zweck. Dies zu beſtimmen, iſt Sache des Arztes. 

Anwendung von Kälte und Wärme. — Bei ganz akuten 
Entzündungsvorgängen, wie ſie durch beginnende Eiterung 
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in den Parametrien, in den Eileitern und ihrer Umgebung 
oder durch Übergreifen bereits beſtehender Leiden auf das 
Beckenbauchfell hervorgerufen werden und mit heftigen 
Schmerzen und Steigerung der Körpertemperatur einſetzen, 
wird auf die befallenen Teile mittels Kälte einzuwirken 
geſucht. Zu dem Zwecke legen wir auf die ſchmerzhafte 
Stelle des Unterleibes eine Eisblaſe. Dieſelbe wird mit 
kleinen Eisſtückchen gefüllt und vor dem Verſchließen ihrer 
Offnung platt auf den Tiſch gelegt, um die Luft möglichſt 
aus ihr zu entfernen. Weiter iſt darauf zu achten, daß die 
Eisblaſe nicht unmittelbar auf die Haut, ſondern zwiſchen 
fie und die letztere eine dünne Schicht Leinwand, ein Taſchen⸗ 
tuch, eine Serviette u. dergl. kommt, um ein Erfrieren der 
Haut zu vermeiden. Wo keine Eisblaſe zu beſchaffen 
iſt, werden leinene Tücher in möglichſt kaltes Waſſer gebracht, 
ausgedrückt und dann auf den Leib gelegt. Dieſe Tücher 
müſſen alle 5 Minuten gewechſelt werden, während die Eis—⸗ 
blaſe ſolange ausreicht, bis das Eis in ihr geſchmolzen iſt. 
Dem gegenüber werden alte Entzündungsherde, tief im 
Becken beziehungsweiſe im Parametrium ſitzende Citer- 
anſammlungen zum Zwecke ihrer Aufſaugung oder ihrer 
Abkapſelung und nachherigen Unſchädlichmachung mit 
Wärme behandelt. Dazu dienen heiße Einpackungen 
des Leibes. Ein Verfahren beſteht darin, daß Handtücher 
oder Servietten in ſehr heißes Waſſer gelegt, gut ausgedrückt 
und ſo heiß, als es die Kranke eben vertragen kann, auf dem 
Leibe ausgebreitet werden. Es iſt dies aber eine ſehr umſtänd⸗ 
liche Sache, weil die Wärme der aufgelegten Tücher trotz 
darüber gedeckter Wolle nur kurze Zeit anhält und deshalb 
das Wechſeln ſehr häufig beſorgt werden muß. Eine 
länger dauernde Wärmewirkung wird durch das alte Volks— 
mittel der Breiumſchläge oder Kataplasmen erzielt. 
Dieſelben werden aus einem aus gleichen Teilen Hafermehl 
und Weizenkleie oder aus Leinſamen oder zerdrückten Kar⸗ 
toffeln beſtehenden Breie dargeſtellt, der in fingerdicker 
Schicht in ein leinenes Tuch eingeſchlagen wird. Es werden 
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gleich zwei ſolcher breigefüllten Tücher hergeſtellt; das eine 


davon liegt auf dem Leibe der Kranken, das andere wird 


warm gehalten; wenn das erſtere zu erkalten anfängt, wird 
gewechſelt und ſo mehrere Tage hindurch fortgefahren. Zur 
Warmhaltung der Kataplasmen ſind eigene Apparate 
angegeben, die aber ſämtlich nur die eine Hauptbedingung 
zu erfüllen haben, daß die Erwärmung der Breiumſchläge 
nicht unmittelbar über der Flamme, ſondern im ſogenannten 


Vaſſerbade geſchehen muß, um ein Anbrennen derſelben und 


einen dadurch entſtehenden häßlichen Geruch zu vermeiden. 
Im Grunde genommen bedarf es gar keiner beſonderen 
Einrichtung, ſondern die Kataplasmenerwärmung läßt ſich 
ganz leicht dadurch ermöglichen, daß ein größerer Topf, zur 
Hälfte mit heißem Waſſer gefüllt über einer Spiritusflamme 
ſteht; in dieſem befindet ſich ein kleineres Gefäß mit dem zur 
Zeit nicht benutzten Breiumſchlage. Im allgemeinen iſt zu 
ſagen, daß dieſes Verfahren, ſo gut es unter Umſtänden zu 
verwenden iſt, ſich heutzutage doch keiner großen Beliebtheit 
mehr erfreut und zwar hauptſächlich wegen der damit ver- 


bundenen Unannehmlichkeiten. Der Brei muß häufig friſch 


zubereitet werden, wenn nicht der an ſich ſchon von ihm 
ausgehende, widerliche Geruch noch zunehmen ſoll. Dem 
Ganzen haftet etwas Unreinliches, ein Beigeſchmack aus der 
vorantiſeptiſchen Zeit an! i 
Endlich erwähne ich noch als ganz vorzügliches Mittel 
die Anwendung der feuchten Wärme in Geſtalt der 
Prießnitz'ſchen Umſchläge. Dieſe vereinigen gewiſſer— 
maßen in ſich die Wirkung der Kälte mit der der Wärme 
und befördern durch Anregung der Thätigkeit der feinen 
Hautgefäße in hervorragender Weiſe die Zerteilung der in 
der Nähe ſich abſpielenden entzündlichen Vorgänge. Das 
Verfahren iſt ein ſehr einfaches: ein Handtuch wird, in der 
entſprechenden Größe zuſammengefaltet, in ganz kaltes 
Waſſer gelegt und ſo ſtark ausgedrückt, daß kein Waſſer 
mehr von ihm abfließt. Dann kommt das feuchte, kalte 
Tuch auf den Leib der Kranken, darüber — um eine raſche 
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Verdunſtung des Waſſers zu verhüten — ein das feuchte 
Tuch allſeitig um mindeſtens 2 Fingerbreiten überragendes 
Stück Guttaperchapapier, und darauf endlich ein dichtes 
wollenes Tuch. Dieſer Umſchlag bleibt 3 Stunden liegen, 
um dann genau in der angegebenen Weiſe erneuert zu 
werden. Iſt im Bereiche der von dem Umſchlage bedeckten 
Haut ein operativer Eingriff zu erwarten, ſo kann zweck— 
mäßig dem zur Verwendung kommenden Waſſer durch Zuſatz 
einer ſchwachen Sublimat- oder Borſalicyllöſung eine leicht 
desinfizierende Wirkung gegeben werden. 

Die gynäkologiſche Maſſage. — Sie iſt eine der jüngſten 
Errungenſchaften der Frauenheilkunde. Ausgegangen von 
Schweden, der Heimat aller Maſſage, wurde ſie anfangs in 
faſt überſchwänglicher Weiſe geprieſen: man erhoffte von ihr 
alles, und wenige Genitalerkrankungen gab es, die nicht 
durch die neue Kunſt ihre ſichere Heilung hätten finden 
ſollen. Dem war nun aber nicht fo; bald lernte man ein⸗ 
ſehen, daß auch in der Maſſage noch kein allmächtiges 
gynäkologiſches Heilmittel gefunden war. Es ging auch hier, 
wie bei manchem anderen welterſchütternden Ereigniſſe — 
es folgte der Rückſchlag, und zwar ein recht heilſamer. 
Heutzutage wiſſen wir, daß die Maſſage ein ganz vorzügliches 
Unterſtützungsmittel für die Behandlung einer Anzahl von 
Frauenleiden bildet; wir wiſſen aber auch, daß die Zahl der 
einſchlägigen Fälle eine kleine iſt, und daß unter den einzelnen 
Krankheiten eine ſorgfältige Ausleſe erfolgen muß, weil ſonſt 
leicht durch die Maſſage viel Unheil geſtiftet werden kann. 

Wenn eine im Beckenzellgewebe oder im Bereiche des 
Beckenbauchfelles aufgetretene Entzündung mit Hilfe der 
zerteilenden Mittel zur Ausheilung gekommen iſt, ſo bleiben 
als Reſte der Erkrankung faſt regelmäßig narbige Stränge 
und Bänder zurück, die eine Verlagerung der Organe, eine 
Verklebung derſelben unter einander zur Folge haben. Dies 
iſt der klaſſiſche Angriffspunkt für die gynäkologiſche Maſſage. 
Hier kann ſie etwas leiſten, kann durch vorſichtiges Zerteilen 
der Entzündungsreſte, durch allmähliches Dehnen der Narben— 
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ſtränge die regelrechte anatomiſche Lage der Beckenorgane 
wiederherſtellen, in der die letzteren durch entſprechende weitere 
Maßnahmen endgiltig erhalten werden können. Ein anderes 
Feld ihrer Thätigkeit ſind die Senkung der Gebärmutter 
und der Vorfall der Scheidenwände, aber nur bis zu dem 
Grade, als es gelingt, durch beſtimmte Vorkehrungen eine 


4 Kräftigung des Beckenbodens zu erzielen. Ungeeignet ift 


das Maſſieren und unter Umſtänden ſogar in hohem Maße 
bedenklich bei Eiteranſammlung in den Eileitern, bei einem 
abgekapſelten Eiterherd im Parametrium, bei dünnwandigen 
Cyſten der Eierſtöcke u. ſ. w., weil durch ein ungeſtümes 
Drücken dieſer Teile es leicht zur Berſtung ihrer Wand 
und zu verhängnisvollem Austritte der Flüſſigkeit in die 
Bauchhöhle kommen kann. 

Aus den angeführten Beiſpielen geht unſchwer hervor, 


daß neben einer ſorgfältigen Auswahl der Fälle die genaueſte 


Kenntnis der anatomiſchen Verhältniſſe der Beckeneingeweide 
und eine bis ins kleinſte ausgebildete Fähigkeit, ihre 
krankhaften Veränderungen durch Unterſuchung nachzu— 
weiſen, erſte Grundbedingung für eine erfolgverſprechende 


Maſſagekur ſind. Deshalb iſt diegynäkologiſche Maſſage 


ausſchließlich Sache des Frauenarztes, und wenn 
auch ihr Entdecker, Thure Brandt, ſelbſt kein ärztlich 
gebildeter Gynäkologe iſt, ſo iſt deshalb der nächſte beſte 
Kurpfuſcher, der ſich mit dem Kneten der weiblichen Genital— 
organe befaſſen zu müſſen glaubt, noch lange nicht berechtigt, 
ſein plane und zielloſes, auf anatomiſcher Unkenntnis 
beruhendes Verfahren mit dem Namen eines Mannes zu 
belegen, der durch ernſtes Streben und jahrelange Arbeit 
ſeine Unterſuchungskunſt und ſeine Maßnahmen zu einer 
Entwickelung gebracht hat, daß er heute ſelbſt in ärztlichen 
Kreiſen einen Ruf allererſten Ranges beſitzt. — Wenn 
irgendwo, darauf möchte ich noch einmal hingewieſen haben, 
ſo iſt gerade bei der gynäkologiſchen Maſſage größte Vor— 
ſicht und umfaſſendſtes Wiſſen eine unerläßliche Notwendig— 
keit; das möge die denkende Frau nie vergeſſen! 
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Die Aingbehandlung. — Bei Erſchlaffung und Vorfall 
der Scheidenwände, bei Senkung und ſonſtiger Verlagerung 
der Gebärmutter werden entſprechende Apparate in die 
Scheide eingelegt, welche den aus ihrer natürlichen Lage 
gekommenen Organen zur Stütze dienen, und die wir ihrer 
äußeren Geſtalt nach Ringe oder Peſſare nennen. Auch 
hier hat die neuere Zeit ganz weſentliche Vereinfachung 
geſchaffen. Während früher die Zahl der verſchiedenſten 
Stützapparate eine ſehr große war, von denen einzelne ſogar 
in die Gebärmutter ſelbſt eingeſetzt wurden, liegen heutzutage 
die Peſſare ausſchließlich in der Scheide und finden im 
allgemeinen nur noch in zwei 
Formen, als kreisrunde und 
als längliche Ringe Verwen— 
dung. Wenn auch hier und da 
mit Rückſicht auf den vorliegen⸗ 
den Fall oder nach der Angabe 
des betreffenden Gynäkologen 
Anderungen angebracht werden, 
ſo ſind ſie doch immer dieſen 
beiden Grundformen angepaßt. 
Die Geſtalt des Ringes iſt 
entweder eine von vornherein 
gegebene, feſtſtehende oder aber 
ſie wird erſt vor dem Gebrauche 
von der Hand des Arztes in der gerade erwünſchten 
Weiſe dargeſtellt. Dementſprechend verhält ſich auch der 
Stoff, aus dem die Ringe beſtehen, und der bald ein 
ſtarrer beziehungsweiſe elaſtiſcher, bald ein biegſamer 
iſt. So begegnen wir auf der einen Seite Peſſaren aus 
Gummi, aus Kautſchuk, wohl auch aus Glas und in 
neueſter Zeit ſogar aus Aluminium, auf der anderen ſolchen 
aus Celluloid oder aus mit Gummiſchlauch überzogenem 
Kupferdraht. Die zweckmäßigſten Ringe ſind: für die Ver⸗ 
änderungen der Scheide kreisrunde aus elaſtiſchem Gummi, 
ſogenannte Mayerſche Ringe (Fig. 20), zur Stütze der 


Fig. 20. 
Mayerſcher Ring. 
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Gebärmutter längliche aus Kautſchuk, mit der entſprechenden 
Flächenkrümmung, die Hodge-Peſſare (Fig. 21). 

Mit Rückſicht auf die individuellen Raumverhältniſſe der 
Scheide beziehungsweiſe des Beckens, werden die Ringe in 
verſchiedener Größe angefertigt. Die eigentlichen Scheiden⸗ 
ringe, welche ein Feſthalten der ſchlaffen Scheide an ihrem 
richtigen Orte dadurch bewerkſtelligen, daß ſie vermöge ihrer 
Elaſtizität die Scheidenwände innerhalb des kleinen Beckens 
auseinanderſpannen, bedürfen im allgemeinen eines Durch— 
meſſers, der größer iſt als der Scheideneingang. Anders 
die länglichen Gebärmutter⸗ 
peſſare; dieſe liegen platt 
zwiſchen der vorderen und 
hinteren Scheidenwand, mit 
ihrer oberen, nach vorn ge- 
bogenen Kante im hinteren 
Scheidengewölbe, hinter dem 
Scheidenteil der Gebärmutter; 
ſie bewirken keine Dehnung der 
Weichteile und werden ihrerſeits . 

durch die Elaſtizität der Scheide Fig. 21. 


in der beabſichtigten Lage er- Hodge⸗Peſſar. 
halten. 


Hieraus ergiebt ſich unſchwer, daß die Größe eines 
Ringes, der in wirklich vollkommener Weiſe ſeinen Zweck 
erfüllen ſoll, ſich jedes Mal genau an die natürliche Geräumig⸗ 
keit des Scheidenkanales anſchließe. Ein Ring muß paſſen, 
d. h. er darf weder zu groß noch zu klein ſein. Im erſteren 
Falle wird er einen übermäßig ſtarken Druck auf die Scheide 
und ihre Umgebung ausüben mit nachfolgenden Schmerzen, 
Entzündungserſcheinungen, Stuhlverſtopfung und Beſchwer⸗ 
den beim Urinieren; im letzteren iſt er überhaupt nutzlos, 
und wird bei der geringſten Anſtrengung der Bauchpreſſe 
aus der Scheide wieder herausgedrängt werden. 

Ehe der Ring gelegt wird, iſt es notwendig, daß zuvor 
das aus ſeiner Lage gekommene Organ wieder an ſeine 
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anatomiſch richtige Stelle zurückgebracht werde. Beim 
Scheidenvorfall wird dies nur in Ausnahmefällen beſondere 
Schwierigkeit machen; Verlagerungen der Gebärmutter 
dagegen, zumal wenn ſie infolge vorausgegangener Ent⸗ 


4 


zündung des Beckenbauchfelles entſtanden ſind, und das 3 


Organ durch ausgedehnte Narbenſtränge am Kreuzbein 
befeſtigt iſt, leiſten ihrer „Aufrichtung“ oft ganz erheb⸗ 
lichen Widerſtand. Hier kann der Fall eintreten, daß die 
gynäkologiſche Maſſage die Ringbehandlung unterſtützen 
muß, daß nur durch eine in mehreren Sitzungen wiederholte 
Dehnung der krankhaften Bänder die Gebärmutter den— 
jenigen Grad von Beweglichkeit wiedererlangt, der zu einer 
Herſtellung ihrer natürlichen Lage erforderlich iſt. Ja unter 
Umſtänden muß ſogar in der Narcoſe eine Zerreißung der 
Verwachſungen vorgenommen werden, denn ohne vorherige 
Rechtlagerung des Organes iſt eine Ringbehandlung eher 
ſchädlich als nützlich. 

Die Ringbehandlung ſtellt, wie nicht leicht ein zweites 


Verfahren in der Gynäkologie, hohe Anforderungen an die 


Urteilsfähigkeit, an die Achtſamkeit und an die Willenskraft 
der Kranken, und kann nur dann zu einem befriedigenden 
Ende geführt werden, wenn die letztere durch verſtändnis⸗ 
volles Eingehen auf die Maßnahmen und Anordnungen des 
Arztes ihrerſeits an der Heilung ihres Leidens mitarbeitet. 
In erſter Linie muß die Frau ſorgfältig darauf achten, ob 
nicht etwa zu Anfang der Behandlung Schmerzen im 
Unterleib ſich einſtellen; wenn dies der Fall ſein ſollte, hat 
ſie unverzüglich ihren Arzt davon zu benachrichtigen. Ferner 
muß ſie anhaltend dafür Sorge tragen, daß Maſtdarm 
und Harnblaſe regelmäßig und ungehindert ſich entleeren. 
Von der größten Wichtigkeit aber iſt hier die peinliche 
Durchführung einer aus geſuchten Reinlichkeit. Neben 
regelmäßigen Waſchungen der äußeren Genitalien und zeit⸗ 
weilig auszuführenden warmen Voll- und Sitzbädern, darf 
ſie es nie verſäumen, jeden Tag eine Ausſpülung der Scheide 
mit warmem Waſſer zu machen, dem einmal wöchentlich 
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etwas Seife beizumengen iſt. Endlich hat die Kranke 
während der Dauer der Ringbehandlung ſtreng daran feſt— 
zuhalten, daß fie ſich regelmäßig alle 4—6 Wochen zum 
Arzte begebe, um von ſachkundiger Hand eine gründliche 
Reinigung und Wiedereinſetzung des Ringes vornehmen zu 
laſſen. Dieſe fortdauernde ärztliche Beaufſichtigung hat auger- 


dem noch den großen Vorteil, daß der Arzt den Verlauf der 


Behandlung genau verfolgen, etwaige Störungen rechtzeitig 
erkennen und nach eingetretener Heilung den Ring wieder 
entfernen kann. Im übrigen iſt die Kranke mit Hilfe des 
Ringes in der Lage, ihrer früheren Beſchäftigung in allen 
Teilen wieder gerecht zu werden; körperliche Anſtrengung, 
der geſchlechtliche Verkehr wird durch ein gut ſitzendes Peſſar 
durchaus nicht beeinträchtigt, nur iſt dabei in verſtändiger Weiſe 
Maß zu halten. Während der Menſtruation werden die 
Scheidenausſpülungen unterbrochen. Der Ring ſelbſt bleibt von 
der Kranken unberührt. Dieſe Vorſchriften gelten in gleicher 
Weiſe für den harten Kautſchuk⸗, wie für den weichen Gummi- 
ring; nur iſt dem letzteren ein ganz beſonderer Grad von Sorg— 
falt zu widmen, weil dieſer, wenn er nicht ſehr reinlich gehalten 
wird, leicht einen übelriechenden Ausfluß veranlaſſen kann. 
Eine Ringbehandlung, welche nach den angegebenen Grund— 
ſätzen unternommen und von der Kranken ſelbſt verſtändnisvoll 
unterſtützt wird, wird niemals verfehlen, in kurzem auf das 
örtliche und allgemeine Befinden der Frau den günſtigſten 
Einfluß auszuüben. Dazu iſt es aber unbedingt erforderlich, 
daß von vornherein jeder, auch der kleinſte Fehler vermieden 
werde. Ich habe ſchon oben darauf hingewieſen, daß unter 
Umſtänden auch vom Bandagiſten Peſſare eingelegt werden. 
Es iſt das grundſätzlich unſtatthaft, und ich will auch an 
dieſer Stelle die leidende Frauenwelt noch einmal vor einem 
ſolchen Unterfangen aufs eindringlichſte gewarnt haben. 
Wie viel bei einer erfolgverſprechenden Ringbehandlung zu 
beachten iſt, geht ohne weiteres aus den vorſtehenden Zeilen 
hervor; ebenſo klar und deutlich iſt aus ihnen zu erkennen, 
daß neben der nötigen Erfahrung nur eine gewiſſenhafte und 
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ſorgfältige Beurteilung des einzelnen Falles hier vor einem 
verhängnisvollen Mißgriff ſchützen und die Kranke vor 
Schaden bewahren kann. Deshalb iſt die Ringbehandlung 
ausſchließlich Sache des Arztes, in ſchwierigeren Fällen dte- 
jenige des Gynäkologen, der außer der kunſtgerechten 
Anpaſſung eines geeigneten Peſſars regelmäßig die Trägerin 
auf die Wichtigkeit einer geordneten Nachbehandlung hin- 
weiſen wird. Wenn allerdings Laien in unbefugter Weiſe 
Ringe einlegen, die dann jahrelang getragen werden, ohne 
nur ein einziges Mal einer gründlichen Reinigung unter⸗ 
zogen worden zu ſein, ſo muß eine ſolch grobe Vernachläſſigung 
notwendigerweiſe den Genitalapparat ſchwer ſchädigen. Der⸗ 
artige Fälle find dann aber nicht allein auf eine Gleich- 
gültigkeit der Kranken zurückzuführen, ſondern noch viel mehr 
auf die mit dem verſtändnisloſen Einlegen des Ringes ver= 
bundene Unterlaſſung einer gewiſſenhaften Belehrung über 
die Wichtigkeit der Nachbehandlung. Und derartige Fälle 
ſind es, welche die Kurpfuſcher mit Vorliebe ausnutzen, um 
das Märchen von der geſundheitsſchädlichen Wirkung der 
Ringe unter das Volk zu bringen, eine böswillige Entſtellung, 
die es nur darauf abgeſehen hat, ärztliche Maßnahmen in 
den Augen einer urteilsloſen Menge herabzuſetzen. 

Anhangsweiſe möchte ich hier noch einer Abart des gynä— 
kologiſchen Ringes erwähnen, des ſogenannten Occluſiv— 
peſſars. Es iſt dies ein Apparat, der aus einem runden 
Gummiring beſteht, über den ſich ein halbkugelförmiges, 
dünnes Gummidach ſpannt; das letztere bedeckt beim Gebrauche 
des Peſſars den Scheidenteil der Gebärmutter. Der beab⸗ 
ſichtigte Zweck iſt ohne weiteres klar, nämlich der, einen 
Abſchluß des Muttermundes zu erzielen, um dadurch beim 
geſchlechtlichen Verkehr ein Eindringen von männlichen 
Samenzellen in die Gebärmutterhöhle zu verhindern. 

Es kann unter Umſtänden der geſamte Körper einer Frau 
durch eine vorhergegangene, beſonders ſchwere Entbindung 
oder durch raſches Aufeinanderfolgen mehrerer Schwanger- 
ſchaften in ſo hohem Grade geſchwächt ſein, daß es vom 


i 
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ärztlichen Standpunkte aus wünſchenswert erſcheinen muß, 
den Eintritt einer erneuten Schwangerſchaft auf beſtimmte 
Zeit hinauszuſchieben. Für ſolche Fälle mag das Occluſiv— 
peſſar am Platze ſein, aber nur in der Hand des Arztes, 
der es nie verſäumen wird, die Kranke in eingehender Weiſe 
auf alle mit dieſem Apparate verbundenen Nachteile auf⸗ 

merkſam zu machen. Das Peſſar darf außerdem nur kurze 
Zeit liegen und muß zum allermindeſten vor jeder Menſtruation 
entfernt werden; die Kranke muß ſich der größten Sauberkeit 
befleißigen und ſich in kurzen Zwiſchenräumen einer ärzt⸗ 
lichen Begutachtung unterziehen. Dann allenfalls kann das 
Occluſivpeſſar in einzelnen Ausnahmefällen zu Recht 
beſtehen, ohne Schaden anzurichten. Ganz anders aber, wenn 
ſein Gebrauch verallgemeinert wird; wenn jede Frau, die in 
völliger Verkennung ihrer natürlichen Aufgabe, die Thätigkeit 
ihrer Fortpflanzungsorgane nur reizen, nicht aber in natur⸗ 
gemäßer Weiſe zur vollen Entfaltung kommen laſſen will; 
wenn eine ſolche Frau verblendet genug iſt, ſich beim nächſten 
beſten Bandagiſten ein Occluſivpeſſar einſetzen zu laſſen, 
unbeachtet ob dies der augenblickliche Geſundheitszuſtand 
ihres Genitalapparates erlaubt oder nicht, und wenn ſie, 
unbeachtet aller notwendigen Vorſichtsmaßregeln, dieſes Peſſar 
lange Zeit liegen läßt, ſo iſt es gar nicht anders zu erwarten, 
als daß früher oder ſpäter ſich recht fühlbare Störungen an 
dieſen verhängnisvollen Schritt werden anſchließen müſſen. 
Durch den beſtändigen Verſchluß des Muttermundes 
ſind die Abſonderungsſtoffe der Gebärmutter an ihrem 
freien Abfluß nach außen gehindert; die notwendige 
Folge dieſer Sekretſtauung iſt die Entzündung der Gebär— 
mutter und ihrer Umgebung, ganz abgeſehen von der 
Zerſetzung und dem üblen Geruch, den der Ausfluß in 
kurzem annimmt. Wird das Peſſar aber herausgenommen 
und von der Frau gelegentlich ſelbſt wieder eingeſetzt, ſo iſt 
mit großer Sicherheit anzunehmen, daß es nicht an die richtige 
Stelle zu liegen kommt, und dann wird ſein Gebrauch erſt 
recht hinfällig. Dies bedenken die peſſarbedürftigen Frauen 
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freilich nicht, und diejenigen, welche ihnen dieſe Apparate 


verkaufen, ſind gewiſſenlos genug, ihre üblen Folgen und 
ihre Nachteile aus Gewinnſucht wohlweislich zu verſchweigen. 

Aber nicht bloß eine große Gewiſſenloſigkeit liegt in der 
leichtfertigen Abgabe von Occluſivppeſſaren, ſondern noch viel 
mehr: ein unmittelbares Vergehen an der Geſundheit und der 
Fortpflanzungsfähigkeit der Frau, auch eine Art von ſozialer 
Gefahr, gegen die es zwar leider noch keine geſetzliche Hilfe 
giebt, die jedoch bereits anfängt, von dem denkenden Teile der 
Frauenwelt als ſolche erkannt und richtig beurteilt zu werden. 

Die Atzung. — Sie kommt in Frage bei entzündlichen 
Veränderungen der Schleimhaut und bei krankhaften Gewebs⸗ 
wucherungen im Anſchluß an Neubildungen, ſoweit der Ort 
der Erkrankung von der Scheide aus zugänglich gemacht 
werden kann. Das hauptſächlichſte Gebiet für Atzungen iſt 
der Muttermund und der Halskanal, gelegentlich auch die 
Gebärmutter ſelbſt und die Scheide. Dieſe Art der Behand— 
lung ſchließt ſich innig an den operativen Eingriff an und 
bildet häufig eine Art Vorſtufe oder einen Erſatz für den— 
ſelben. Ausgeführt wird fie entweder mit ätzenden Medi— 
kamenten oder mit dem Glühapparat. 

In ihrer Wirkung nahe mit der Atzung verwandt iſt die 
Anwendung der Elektrizität in der Gynäkologie. Siekommt 
nur ſelten in Gebrauch und zwar in Geſtalt von ſtarken anz 
haltenden Strömen bei gewiſſen Geſchwulſtformen der Gebär— 
mutter. Wie die echten Atzmittel wirkt auch ſie blutſtillend und 
verſchorfend, doch iſt ihre Ausführung mit vielen Unannehmlich— 
keiten für die Kranke verknüpft und ihr Erfolg durchaus nicht 
immer ſicher, ſodaß hierdurch die Angſtlichkeit der Kranken, die 
ſie vor einer größeren Operation zurückſchrecken ließ, reichlich 
wieder aufgewogen wird. 

In allen Fällen, wo es ſich um die Vornahme einer Atzung 
handelt, laſſen wir die angreifenden Stoffe im Scheiden— 
ſpiegel auf diekrankhaft veränderten Gewebsſtellen einwirken. 

Der Scheidenſpiegel hat mit einem Spiegel im gewöhn— 
lichen Sinne des Wortes nichts zu thun; er iſt vielmehr 
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ein Inſtrument, das vermittelſt einer genügenden Ent⸗ 
faltung der Scheidenwände einen Überblick über die letzteren 


und über den Scheidenteil der Gebärmutter geſtattet. Am 


vollſtändigſten wird dies durch den rinnenförmigen Spiegel 
von Sins erreicht. Alter als dieſer iſt der einfache röhren— 
förmige Spiegel und derjenige, welcher in Form eines Enten⸗ 
ſchnabels gearbeitet, geſchloſſen in die Scheide eingeführt 
und dann mittels eines Schraubenapparates geöffnet wird. 

Scheidenſpiegel gehören von Rechts wegen nur in 
die Hand des Arztes; wenn ich ſie dennoch hier erwähne, 
ſo geſchieht dies nur deshalb, weil in neueſter Zeit es 
verſucht wurde, dieſe Inſtrumente in völliger Verkennung 
ihres Zweckes der Frauenwelt unmittelbar zugänglich zu 
machen. Der röhrenförmige Spiegel wird dazu herab— 
gewürdigt, die Einführung von Wattetampons in die Scheide 
zwecks Vermeidung einer Schwangerſchaft zu ermöglichen, 
ein Verfahren, das an Schädlichkeit in nichts dem Occluſiv— 
peſſare nachſteht, und auf das ich unten noch zurückkommen 
werde. Das ſchnabelförmige Inſtrument ſoll zu einer Art 


von Selbſtunterſuchung der Frauen Verwendung finden 
und zwar mit Hilfe einer an ſeiner äußern Offnung ange⸗ 


brachten ſpiegelnden Fläche, auf der ſich die im Hintergrunde 
der Scheide gelegenen Teile erkennen laſſen. Der Wert 
eines ſolchen Apparates dürfte kaum über den einer inter- 
eſſanten Spielerei hinausgehen. Irgendwelchen Nutzen kann 
ich nicht in ihm erblicken; dagegen ſcheint mir die Frage 
durchaus angebracht, ob nicht gelegentlich ſogar ein 
unmittelbarer Nachteil aus ſeinem Gebrauche entſtehen 
könnte. Die Bilder, unter denen ſich der Muttermund dar— 
bietet, ſind auf der einen Seite ſo mannigfaltige und auf der 
andern wieder jo wenig verſchiedenartige und hervortretende, 
daß dieſe Art der Selbſtbetrachtung nur dann für eine Frau 
von Vorteil wäre, wenn ſie eine genaue Kenntnis aller ein— 
ſchlägigen Verhältniſſe zur Grundlage hätte, und dies kann 
doch aus naheliegenden Gründen nur in den allerſeltenſten 
Fällen vorausgeſetzt werden. Ich brauche hier bloß auf die 
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unten in Figur 27 und 29 dargeſtellten Veränderungen des 
Muttermundes zu verweiſen. Beide ſind ſich ſehr ähnlich, 
und doch ſind beide in ihrer Beurteilung himmelweit von 
einander verſchieden: während die letztere einer verhält⸗ 
nismäßig ungefährlichen, entzündlichen Erkrankung der 
Gebärmutter entſpricht, zeigt die erſte einen beginnenden 
Krebs des Scheidenteiles! In einem andern Falle bietet der 
Muttermund ſelbſt bei ſchweren Gebärmutterleiden gar keine 
ſichtbaren Unregelmäßigkeiten dar, wogegen er zur Zeit der 
Schwangerſchaft oder im Anſchluß an eine vorausgegangene 
Entbindung dem ungeübten Beobachter oft als krankhaft 
verändert erſcheinen muß. Dieſe wenigen Beiſpiele mögen 
genügen, um den Wert zu kennzeichnen, den der Laie von 
dem gedachten Apparate zu erwarten hat: entweder es ber= 
führt die Selbſtunterſuchung zu Sorgloſigkeit und befördert 
das verhängnisvolle Umſichgreifen einer Krankheit, oder ſie 
macht die Frauen unnötig ängſtlich; und als unausbleibliche 
Folge kommt zuletzt dann immer die Sucht zum Selbjt- 
kurieren oder zu Maßnahmen, welche von vornherein den 
Stempel des Unerlaubten und Unberechenbaren an ſich tragen. 

Innerliche Mittel. — Von innerlichen Mitteln giebt es 
nur ein einziges, das auf örtliche Erſcheinungen des Genital 
apparates eine heilſame Wirkung auszuüben vermag: das 
Mutterkorn — Secale cornutum —, welches als 
Produkt eines Schimmelpilzes auf dem Roggen wächſt 
und die Eigenſchaft hat, eine nachhaltige Zuſammenziehung 
der feinſten Blutgefäße ſowohl, als auch der Gebärmutter— 
muskulatur zu veranlaſſen. Hieraus erklärt ſich ſein günſtiger 
Einfluß auf alle chroniſchen Vergrößerungen der Gebär— 
mutter und auf Blutabgänge, die durch beſtimmte Geſchwulſt— 
formen hervorgerufen werden. Freilich unfehlbar iſt das 
Mittel auch nicht, und die einſchlägigen Fälle müſſen jorg- 
fältig ausgeſucht werden. Die Anwendung des Mutter- 
kornes erfolgt entweder innerlich in Tropfen oder mittels 
Einſpritzung unter die Haut und zwar regelmäßig in Form 
eines Extraktes, des Ergotin. 
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Die gynäkologiſche Operation. — Der operative Eingriff 
in krankhaft veränderte Genitalorgane iſt es geweſen, welcher 
der Frauenheilkunde ihre heutige Bedeutung und ihren Ruf 
geſchaffen hat. Wie ich ſchon in der Einleitung zu dieſem 
Buche hervorgehoben habe, iſt dieſe Behandlungsform aber 
erſt in neueſter Zeit zur vollen Blüte gelangt. Bahn— 


brechend für ſie wurde die Erfindung des rinnenförmigen 


Scheidenſpiegels durch den Amerikaner Marion Sims im 
Jahre 1845 und die dadurch ermöglichte, erſtmalige Operation 
einer Blaſenſcheidenfiſtel. Von da an nahm die weitere Aus⸗ 
bildung der operativen Gynäkologie einen raſchen, erfolg— 
gekrönten Fortgang, einen Siegeslauf ohne gleichen, unter⸗ 
ſtützt und befördert durch alle neueren Errungenſchaften auf 
mediziniſchem Gebiete, durch eine vervollkommnete Unter⸗ 
ſuchungskunſt, durch ausgedehnte Verwendung der Narkoſe, 
durch die Segnungen der Liſterſchen Wundbehandlung 
und ihre weitere Entwickelung in Form einer peinlich durch— 
geführten Desinfektion, um heutzutage auf einer Höhe zu 
ſtehen, wie ſie vor dreißig Jahren noch unerreichbar ſchien. 
Während früher ſelbſt der kleinſte Eingriff durch die 
unberechenbaren Zufälligkeiten, denen der Heilungsverlauf 

ausgeſetzt war, als etwas Bedenkliches betrachtet werden 
mußte, und deshalb eine blutige Behandlungsweiſe nur auf 

Grund unbedingter Notwendigkeit gerechtfertigt war, ziehen 

wir ſie heute im Intereſſe der Kranken oft den wenig Erfolg 

verſprechenden, unblutigen Maßnahmen vor und ſind durch 
die außerordentliche Vervollkommnung der operativen Kunſt 
in die Lage geſetzt, nicht nur den gefürchteten Zufällen 
mit Erfolg zu begegnen, ſondern auch der Kranken 
ihre volle Geſundheit wieder zu verſchaffen. Deshalb muß 
auch in demſelben Verhältniſſe, wie die operative Behand— 
lung der Frauenkrankheiten an Zuverläſſigkeit gewonnen 
hat, die kranke Frau Angſtlichkeit und Sorge vor der 

Operation verlieren. Der operative Eingriff iſt heute kein 
Verſuch mehr, ſondern er ſtellt eine aus reichlicher 
Erfahrung und ernſter Forſchung hervorgegangene, wiſſen— 
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ſchaftlich begründete Behandlungsform dar, zum Segen und 
zum Heile der leidenden Frauenwelt. 

Die gynäkologiſche Operation wird teils von der 
Scheide, teils vom Bauche aus unternommen. Die 
Wahl des Angriffspunktes richtet ſich ganz nach dem Sitze 
der Erkrankung ſowie nach der Möglichkeit, das Operations⸗ 
feld von der einen oder von der anderen Seite aus in 
günſtigerer Weiſe zugänglich zu machen. Demnach kommen 
krankhafte Veränderungen an den äußeren Geſchlechtsteilen 
und am Damm ſelbſtverſtändlich ihrer Lage entſprechend 
zur Behandlung; außerdem wird alles, was durch eine 
genügende Entfaltung der Scheidenwände dem Geſicht oder 
einer ausreichenden Einwirkung der Inſtrumente nahe gebracht 
werden kann, alſo Vorfälle und Fiſteln der Scheide, ſowie 
eine ganze Reihe von Krankheiten der Gebärmutter, von 
der Scheide aus operiert. Hingegen ſind die Operationen an 
den Eileitern und Eierſtöcken, endlich die Entfernung großer 
Geſchwülſte nur durch Eröffnung der Bauchhöhle möglich 
und von hier aus zu bewirken. Damit iſt aber nicht 
geſagt, daß bloß die letztgenannten Eingriffe zu den ſogen. 
großen und ſchweren zu rechnen ſind; es giebt eine ganze 
Anzahl von Scheidenoperationen, ſo vor allem diejenigen der 
Fiſteln und umfangreichen Vorfälle, ferner die Wiederher⸗ 
ſtellung des vollſtändig zerriſſenen Dammes und nicht zuletzt 
die Entfernung der ganzen Gebärmutter bei krebſiger Ent— 
artung, welche an die Kunſt, an die Umſicht und an die 
Ausdauer des Operateurs oft noch viel größere Anforderungen 
ſtellen als die Ausführung einer Bauchoperation. 

Alle eingreifenderen, ſchwieriger vorzunehmenden Opera- 
tionen, die einer längeren Vorbereitung oder eines größeren 
Apparates an Hilfsmitteln bedürfen, müſſen in einem 
eigens dazu beſtimmten Raume, d. h. in einer Klinik 
ausgeführt werden. Kleinere Eingriffe können gelegentlich 
auch im Privathauſe in völlig befriedigender Weiſe zum 
Abſchluß kommen, vorausgeſetzt daß neben ſorgfältiger Pflege 
der Kranken ein gewiſſenhaftes Eingehen auf die Vor— 
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ſchriften des Operateurs während der Nachbehandlung unter 
allen Umſtänden gewährleiſtet iſt. 

Ein geeignetes Operationslager läßt ſich überall 
leicht herſtellen (Fig. 22). Es genügt dazu jeder einiger- 
maßen ſtarke, viereckige Tiſch, auf den zunächſt eine wollene 
oder wattierte Decke und darüber ein Stück Gummituch 
gelegt wird, welch letzteres über die eine Schmalſeite des 


Operationslager zu gynäkologiſchen Maßnahmen im Privathaus. 


Tiſches noch mindeſtens 20 em weit herabhängen muß. Auf 
die gegenüberliegende Seite kommt ein Keilkiſſen, deſſen 
vordere Kante jedoch nicht mehr als 40 em von dem mit 
dem Gummituche bedeckten Tiſchrande entfernt ſein darf. 
Das Ganze wird dann noch mit einem reinen Bettlaken 
überdeckt, und der Tiſch ſo aufgeſtellt, daß ſein freier Rand, 
unter dem ein zum Auffangen von Blut und Spülflüſſigkeit 
beſtimmtes Gefäß ſteht, dem Lichte zugekehrt iſt. Endlich 
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kann in der Nähe noch eine mit genügend langem Schlauche 
verſehene Spülkanne aufgehängt werden. 

Auf dieſem Operationstiſch liegt die Kranke und zwar 
ſo, daß ihr Oberkörper auf dem Keilkiſſen ruht und das 
Geſäß möglichſt nahe an die freie Tiſchkante gebracht iſt. Die 
Beine der Kranken werden vorläufig auf einen vor dem 
Tiſche befindlichen, dem Operateur ſpäter als Sitz dienenden 
Stuhl geſtellt; während der Operation werden jie empor⸗ 
geſchlagen und von zwei zur Seite ſtehenden Gehilfen feſt— 
gehalten; oder es wird unter den Kniekehlen ein an ſeinen 
Enden zuſammengeknüpftes Handtuch durchgeführt, an dem 
eine Perſon die Beine halten kann, indem fie zwiſchen den⸗ 
ſelben die Handtuchſchlinge doppelt anfaßt — wenn anders 
der Operateur es nicht vorzieht, ſich zu dieſem Zwecke eines 
fertigen Beinhalters zu bedienen. Bemerken möchte ich noch, 
daß ein Tiſch, wie der beſchriebene, auch zu einer gelegentlich 
ſich nötig machenden Unterſuchung der Genitalſphäre in der 
Narkoſe vorzüglich zu gebrauchen iſt. 

Jede gynäkologiſche Operation, ob groß oder klein, 
erfordert als erſte Bedingung eine entſprechende Vor— 
bereitung der Kranken. Dieſelbe hat ſich auf eine ſorgfältige 
Reinigung des ganzen Körpers, beſonders desjenigen Teiles, 
von dem aus der Eingriff vorgenommen werden ſoll, ſowie 
auf eine ausgiebige Entleerung des Darmes und der Harn— 
blaſe zu erſtrecken. Mindeſtens ein warmes Vollbad ſollte 
vor jeder Operation genommen werden, ebenſo ſind Aus— 
ſpülungen der Scheide und Waſchungen der äußeren 
Genitalien ſelbſtverſtändlich. Macht ſich ein Bauchſchnitt 
nötig, ſo empfiehlt es ſich, in der Nacht vor der Operation 
einen desinfizierenden Prießnitzumſchlag auf den Leib zu 
legen (vergl. Seite 152). Die eigentliche, ſtrenge Desin- 
fektion des Operationsfeldes kann hier nicht weiter in Frage 
kommen; ihre Vornahme bleibt Sache des Gynäkologen. 
Unerläßlich iſt es ferner, ſchon mehrere Tage vor dem Eingriffe 
mit Hilfe von milden, aber gründlich wirkenden Abführmitteln 
(Ricinusöl) dafür zu ſorgen, daß der Darm ſich in möglichſt 
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leerem Zuſtande befinde. Endlich hat die Kranke unmittelbar 
vor der Operation noch einmal den Urin zu laſſen. Dieſe beiden 
letzten Vorſchriften gelten in gleicher Weiſe auch für jede 
gynäkologiſche Unterſuchung, denn nur bei leerem Maſtdarm 
und bei leerer Harnblaſe laſſen ſich die inneren Genitalien 
in wünſchenswerter Weiſe abtaſten. 

Noch einige Worte über die Narkoſe. Dieſelbe iſt, was 
zunächſt die Unterſuchung betrifft, zur Sicherſtellung der 
Diagnoſe in allen den Fällen geboten, wo durch übermäßig 
geſpannte oder fettreiche Bauchdecken oder durch große Druck— 
empfindlichkeit des Leibes ein genaues Befühlen der inneren 
Organe nicht möglich iſt, wo alſo noch irgend ein Zweifel über 
die Natur und den Sitz des Leidens herrſchen könnte. Für die 
Operation ſelbſt empfiehlt ſich ein möglichſt ausgedehnter 
Gebrauch der Narkoſe, ſchon wegen der Schmerzloſigkeit und 
eines dadurch ermöglichten, ruhigeren Arbeitens, ganz be— 
ſonders aber deshalb, weil durch die eingetretene Bewußtloſig— 
keit das ganze Verfahren für die Kranke ein ſchonenderes wird, 
das ohne dieſelbe immer dem perſönlichen Schamgefühl der 
Frauen in hohem Grade zuwiderläuft. Ob nun eine Betäubung 
der Kranken nur zum Zwecke der Unterſuchung oder zu dem 
eines operativen Eingriffes vorgenommen wird, das ſpielt für 
die dabei im Auge zu behaltenden Vorſichtsmaßregeln 
keine Rolle. Bis vor kurzem wurde als narkotiſierendes Mittel 
faſt ausſchließlich das Chloroform verwendet; jetzt iſt ſein 
Gebrauch durch den Ather weſentlich eingeſchränkt worden. 
In beiden Fällen ſoll die Kranke am Abend vor der Narkoſe 
nur wenig Speiſe zu ſich nehmen, am Morgen dagegen voll— 
ſtändig nüchtern bleiben, um das ſtörende und auch nicht 
immer ganz unbedenkliche Erbrechen während der ärztlichen 
Maßnahmen zu vermeiden. Außerdem iſt es unbedingt not⸗ 
wendig, daß die Kranke ein etwa vorhandenes künſtliches Gebiß 
aus dem Munde entferne; ſie macht ſich eines großen und 
in ſeinen Folgen ganz unberechenbaren Vergehens ſchuldig, 
wenn ſie dem narkotiſierenden Arzte auf ſeine Frage nach 
falſchen Zähnen aus Empfindlichkeit oder Ziererei eine der 
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Wahrheit nicht entſprechende Antwort giebt. Die traurigen 


Beiſpiele von verſchluckten Gebiſſen während der Betäubung 
und den durch ſie hervorgerufenen, ſchwerſten Folgen für die 
Kranken mögen jeder Frau eindringlichſt zur Warnung 
dienen! Nach der Narkoſe, auch wenn ſie nur zu einer 
Unterſuchung gedient hat, iſt noch für mehrere Stunden, 
mindeſtens einen halben Tag lang, Ruhe des Körpers zu 
beobachten und ſtrenge Diät zu halten; am beſten iſt es, 
wenn zunächſt gar nichts, ſpäter nur eine Taſſe Kaffee 
genoſſen wird. 

Für den eigentlichen operativen Eingriff können an dieſer 
Stelle ſelbſtverſtändlich keine allgemein giltigen Sätze auf⸗ 
geſtellt werden, ebenſowenig für die Nachbehandlung. 
Alle einſchlägigen Beſtimmungen hat in dieſem Punkte für 
jeden einzelnen Fall einzig und allein der Operateur zu 
treffen. Seine Vorſchriften muß die Kranke in ihrem eigenen 
Intereſſe aufs Gewiſſenhafteſte befolgen. Wenn irgendwo, 
ſo iſt, wie ſchon mehrfach hervorgehoben, gerade hier ein 
verſtändnisvolles Eingehen derſelben auf die Anordnungen 
des verantwortlichen Arztes Grundbedingung für eine erfolg— 
reiche Heilung. Die Kranke darf nie vergeſſen, daß ſie ſelbſt 
durch ruhiges, ſachgemäßes Verhalten und durch Geduld an 
ihrer Behandlung mitarbeiten und dadurch ihrerſeits eine 
Wiederherſtellung weſentlich befördern muß. Andernfalls 
ſind Störungen des Heilungsverlaufes unausbleiblich, deren 
Bekämpfung dem Arzte oft noch viel mehr Schwierigkeiten 
und der Kranken noch viel ſchmerzhaftere Stunden bereiten 
kann, als das auf operativem Wege beſeitigte, urſprüng⸗ 
liche Leiden. Am unangenehmſten wird von den Frauen 
immer das lange Bettliegen empfunden, aber ohne dieſes 
geht es eben nun einmal nicht ab. Darauf muß die Kranke 
von vornherein vorbereitet ſein; und wenn ſie es weiß, wie 
wichtig für die endgiltige Heilung ihres Leidens die unbedingte 
Ruhe des Körpers iſt, ſo iſt es doch eigentlich gar nicht anders 
zu erwarten, als daß eine verſtändige Frau dieſe vornehmſte 
Bedingung für einen geſundheitsgemäßen Heilungsverlauf 
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fortgeſetzt berückſichtigen wird, und nicht die Abſicht hat, 
ihn durch unzweckmäßiges Verhalten und vor allem durch 
vorzeitiges Verlaſſen des Bettes in Frage zu ſtellen. In 
gleicher Weiſe hat die Kranke auf ein ſtrenges Einhalten 
der vorgeſchriebenen Koſt zu achten: eine einzige unzweck— 
mäßige Speiſe, die Befriedigung eines augenblicklichen 
Gelüſtes hat hier ſchon oft ſchweren Schaden angerichtet. 

Iſt die Kranke ſoweit wieder geneſen, daß fie aus unmittel- 
barer ärztlicher Behandlung und Beaufſichtigung entlaſſen 
werden kann, ſo muß ſie ſich noch für längere Zeit aller 
körperlichen Überanſtrengung enthalten und ihre Lebens⸗ 
weiſe nach den Grundſätzen einrichten, die ich oben an 
anderer Stelle betont habe. Von ganz beſonders günſtigem 
Einfluſſe auf ihr Allgemeinbefinden bleibt immer eine 
vorübergehende Luftveränderung, eine Erholungskur, die 
keine Kranke, deren äußere Verhältniſſe es erlauben, ver- 
ſäumen ſollte. Ob damit gleichzeitig noch eine Beeinfluſſung 
der Unterleibsorgane in einem beſtimmten Badeorte zu ver⸗ 

binden ſich empfehle, das zu beſtimmen bleibt dem behandelnden 
Gynäkologen überlaſſen. 


Dritter Albſchnitt. 


Die Krankheiten des weiblichen Geſchlechts⸗ 
Apparates im befonderen. 


Erſtes Kapitel. 
Die Krankheiten der äußeren Gelthlechtsteile. 


Vorausſchickend muß ich bemerken, daß in dieſem 
Abſchnitt alle diejenigen Krankheiten im Zuſammenhang 
beſprochen werden ſollen, deren einzelne Beſtandteile im 
allgemeinen Teile zur Erörterung gekommen waren. Dabei 
kann es ſelbſtverſtändlich nicht meine Aufgabe ſein, jedwede 
ſeltene oder wenig hervortretende Erkrankung der weiblichen 
Genitalien in eingehender Weiſe zu ſchildern, wie es für 
eine rein wiſſenſchaftliche Abhandlung unerläßlich wäre. 
Für unſere Zwecke halte ich es für viel erſprießlicher, in kurzer 
Form einen Geſamtüberblick über die einſchlägigen Krank 
heiten zu geben, einzelne jedoch, ihrer Häufigkeit, ihrem Verlaufe 
und ihrer allgemeinen Bedeutung nach beſonders wichtigen 
Störungen herauszugreifen und ausführlicher zu erläutern. 
Dadurch kann das Ganze nur an Wert gewinnen: die 
Leſerin bekommt Anregung zu ſelbſtändigem Überlegen, ohne 
auf ängſtliche Gedanken gebracht zu werden. 

Unter den Krankheiten der äußeren Genitalien ſind in 
erſter Linie die angeborenen zu nennen, die Mißbildungen, 
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die ſich als Spaltung, als ungenügender Verſchluß oder 
als Fehlen naturgemäßer Offnungen zu erkennen geben 
oder endlich als ſogenannte Zwitterbildungen, d. h. 
als Vermiſchung männlicher Geſchlechtsmerkmale mit den 
weiblichen. 

Eine ſehr häufige Störung iſt die Entzündung der 
äußeren Schamteile. Dieſelbe tritt entweder als ſelbſtändige 

Krankheit auf, meiſt infolge von hochgradiger Unrein— 
liüichkeit der Kranken oder als Folgeerſcheinung im Anſchluß 
an anderweitige krankhaften Veränderungen. So kann ein mit 
ſtarkem Eiterabfluß verbundener Katarrh der Gebärmutter, 
eine Entzündung der Scheidenſchleimhaut, ein jauchiges 
Carcinom, außerdem gar nicht ſelten der ſüßliche, leicht zu 
Zerſetzung neigende Urin bei Zuckerharnruhr zu entzünd⸗ 
lichen Vorgängen der äußeren Geſchlechtsteile führen. Im 
Verlauf der Erkrankung macht ſich neben dem oft recht 
widerwärtigen Geruch beſonders ein anhaltendes Jucken 
unangenehm bemerkbar, das in den Fällen grober Ver⸗ 
unreinigung meiſt noch mit heftigen Schmerzen verbunden iſt, 
weil hier die vernachläſſigte, chroniſch verdickte Schleimhaut 

häufig Einriſſe und Schrundenbildung aufzuweiſen hat. 
Die Behandlung wird vor allem eine Beſeitigung des 
Grundübels anſtreben müſſen; nächſtdem muß die Kranke 
darauf ſehen, durch ſorgfältigſte Reinlichkeit ein Abheilen 
des Katarrhs zu erzielen. Reichliche Waſchungen mit Seife 
und warmem Waſſer, warme Sitzbäder, Umſchläge mit 
Bleiwaſſer, Anwendung milder Fette leiſten hier recht gute 
Dienſte. 

Nicht ſelten greift die Entzündung auf die Bartho— 
linſchen Drüſen über, deren enger Ausführungsgang 
bald verklebt und ein Austreten des innerhalb der Drüſe 
gebildeten Eiters verhindert. Solche Drüſenabſceſſe, die 
häufig auch im Verlaufe einer alten Gonorrhoe ſich einzuſtellen 
pflegen, ſind immer ſehr ſchmerzhaft. Da eine Zerteilung 
des Eiters nicht zu erreichen iſt, muß ſeine Abkapſelung 
mit Hilfe von desinfizierenden Prießnitzumſchlägen und durch 
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körperliche Ruhe unterſtützt werden, um ſeine baldige Ent⸗ 
leerung mittels Einſchnittes zu ermöglichen. 

Von dem Drüſenabſceß wohl zu unterſcheiden ſind die 
Cyſten der Bartholinſchen Drüſen. Während der erſtere 
immer unter großen Schmerzen, mit Rötung und Spannung 
der Haut, nicht ſelten auch unter Steigerung der Körper— 
temperatur ſich entwickelt, iſt bei den Cyſten von alledem 
nichts zu bemerken. Sie wachſen nur ſehr langſam und oft 
ganz unbemerkt von der Trägerin, bis ſie dann allmählich 
in einer oft ſchon ganz beträchtlichen Größe zum Bewußtſein 
kommen. Ihr Inhalt beſteht aus einer mehr wäſſerigen Flüſſig⸗ 
keit, als Rückſtand einer früheren Schleimhautentzündung. 
Ihre Entfernung kann ebenfalls nur mit dem Meſſer bewerk— 
ſtelligt werden, doch genügt hier nicht bloß ein Einſchnitt, 
ſondern, wie bei allen Cyſten, muß zur Vermeidung einer 
Wiederanfüllung derſelben, bei der Operation die ganze 
Wand der Cyſte ausgeſchält werden. 

Dieſe beiden Störungen find äußerlich dadurch gekenn— 
zeichnet, daß ſie eine ausgeſprochene Verdickung derjenigen 
großen Schamlippe hervorrufen, welche der gerade ergrif— 
fenen Bartholinſchen Drüſe entſpricht. Es iſt nun ſehr 
wichtig zu wiſſen, daß gelegentlich auch andere Veranlaſſungen 
zu ähnlichen Verdickungen führen können. Die ſich teigig 
anfühlende, auf der Oberfläche glaſigweiß ausſehende Waſſer— 
geſchwulſt der großen Schamlippen, welche meiſt 
erheblichen Umfang annimmt, und auf deren Oberfläche der 
Eindruck des unterſuchenden Fingers noch für längere Zeit 
beſtehen bleibt, dürfte kaum zu Verwechslungen Anlaß geben. 
Ebenſowenig die Blutgeſchwulſt, welche ebenfalls von 
namhafter Ausdehnung iſt und eine blaurote Farbe zeigt. 
Die erſtere iſt durch Störung des Blutkreislaufes, die 
letztere durch Austritt von Blut unter die Haut bedingt. 
Ihre Behandlung iſt mit mancherlei Schwierigkeiten verknüpft 
und muß jedem einzelnen Falle entſprechend angepaßt ſein. 

Wohl aber iſt eine Täuſchung möglich bei den ſich 
zuweilen bis in die großen Schamlippen herabſenkenden 
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weiblichen Leiſtenbrüchen. Dieſe müſſen entweder, 
wie beim Manne, durch Bruchbänder zurückgehalten werden, 
oder aber iſt die endgiltige Verſchließung der Bruchpforte 
am Leiſtenkanal auf operativem Wege zu bewirken. 

Von Hautkrankheiten kommen an den äußeren Geni— 
talien verſchiedene Arten von Ausſchlägen, die Tuberculoſe 
der Haut, die übermäßige Wucherung und Verdickung 
einzelner Teile u. a. vor. Außerdem nenne ich hier, als 
im Anſchluß an Geſchlechtskrankheiten entſtanden: 
Geſchwürige Veränderungen ſyphilitiſcher Art, das breite 
Geſchwür des Schankers und das ſpitze Hervorwachſen 
einzelner Hautpapillen bei Gonorrhoe. 


Der Krebs der äußeren Genitalien. 


Unter den Geſchwülſten, die in Geſtalt von Fett-, 
Bindegewebs-, Balge und anderen Geſchwülſten ſich an den 
äußeren Geſchlechtsteilen einſtellen können, und deren ſichere 
Erkennung und Beurteilung lediglich dem Gynäkologen über— 
laſſen werden muß, beſchränke ich mich auf die Beſchreibung 
der wichtigſten Form, des Carcinoms oder des Krebſes der 
äußeren Genitalien. Dieſes Leiden beginnt gewöhnlich 
mit einem oder mehreren kleinen, harten Knötchen in der 
Gegend des Kitzlers oder am Innenrande der großen Scham— 
lippen. Die einzige, zu dieſer Zeit bemerkbare Erſcheinung 
beſteht in einem läſtigen Gefühl von Jucken. Erſt ſpäter, 
mit der Vergrößerung und zum Teil auch mit der ge— 
ſchwürigen Entartung der anfänglichen Knötchen, treten 
eigentliche Schmerzen auf, die im weiteren Verlaufe ganz 
außerordentlich ſich ſteigern und bald in erſchreckender Weiſe 
das Krankheitsbild beherrſchen. 

Schon ſehr frühzeitig werden bei dieſer Art von Carcinom 
die auf der entſprechenden Seite gelegenen Leiſtendrüſen 
ergriffen, deren krebſiger Zerfall wiederum tiefliegende Eiter⸗ 
und Geſchwürsbildung hervorruft. Durch derart ſchwer— 
wiegende Beeinträchtigungen der Gewebe, ganz beſonders 
aber durch die Möglichkeit einer gelegentlichen, krebſigen 
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Verſchwärung der hier verlaufenden großen Blutgefäße 
wird das Carcinom der äußeren Geſchlechtsteile eine ſo 
außerordentlich gefährliche Krankheit. Aber auch die mit 
ihr verbundene, hochgradige Abmagerung, das böllige 
Darniederliegen jeglicher Ernährungsthätigkeit, und nicht 
zuletzt die furchtbaren Schmerzen und der durch die Ver— 
jauchung bedingte üble Geruch machen ſie out Schrecken für 
die Kranke und ihre Umgebung. 

Hauptſächlich kommt der Krebs bei aden Frauen vor, 
doch können in ſeltenen Fällen auch jüngere davon befallen 
werden. Grundſatz muß es für jedes weibliche Individuum 
ſein, ungeſäumt den Rat eines Gynäkologen einzuholen, 
wenn ſich irgendwo an den äußeren Genitalien eine harte, 
druckempfindliche Stelle fühlbar macht, oder wenn ſich 
anhaltendes Jucken dieſer Teile einſtellt. Es iſt damit 
natürlich durchaus noch nicht die Notwendigkeit für das 
ſichere Vorhandenſein eines Carcinoms gegeben, aber pein— 
lichſte Vorſicht iſt für alle derartigen Fälle immer geboten; 
falls es ſich doch um eine krebſige Erkrankung handeln 
ſollte, ſo kann nur dann von einer erfolgverſprechenden 
Behandlung die Rede ſein, wenn dieſelbe ſo frühzeitig 
als nur irgend möglich von der kundigen Hand des 
Gynäkologen eingeleitet wird. Hier liegt das Heil der 
Kranken nur in der Operation und zwar in einer möglichſt 
gründlichen. Ausgedehnte Entfernung der Krebsknoten, 
unter Umſtänden auch der betreffenden Lymphdrüſen iſt 
unbedingte Grundbedingung für eine Heilung des Leidens. 
Wenn dieſe Doppeloperation möglichſt frühzeitig vor— 
genommen werden kann, wird ſie der Kranken Rettung 
bringen; das möge jede Frau ſich eindringlichſt geſagt ſein 
laſſen. Die Heilung der Operationswunde macht gewöhnlich 
gar keine Schwierigkeiten; ſie erfolgt meiſt glatt und in 
kurzer Zeit. Desinfizierende Ausſpülungen der Scheide 
und Sitzbäder befördern den Heilungsverlauf in günſtiger 
Weiſe. 


‘ ; 
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Das Aucken der äußeren Schamtrile. 


Ich habe im Vorhergehenden ſchon einigemale auf das 
Jucken der äußeren Geſchlechtsteile hinzuweiſen Ver— 
anlaſſung gehabt. Dasſelbe tritt in ſeltenen Fällen ohne 
jede nachweisbare äußere Urſache auf, in der Regel iſt es 
jedoch als eine Folgeerſcheinung beſtimmter Krankheiten zu 
betrachten, wie ich ſie als Anlaß zur Entzündung der äußeren 
Scham bereits genannt habe. Zuweilen kann auch eine 
Schrunde an den äußeren Geſchlechtsteilen, eine Narbe am 
Damm oder in der Scheide das Jucken auslöſen. Dieſes 
Gefühl von Jucken beſteht bald in einem mehr unbeſtimmten 
Reize, in Brennen oder Stechen, bald in einer Art von 
Kitzeln; es kann anhaltend vorhanden ſein oder ſich mit 
Unterbrechung, anfallsweiſe einſtellen. Die Kranken ſind in 
hohem Grade durch dieſes Leiden beläſtigt und oft mit 
Anſtrengung aller Willenskraft nicht im ſtande, ein Kratzen 
zu vermeiden. So kann es kommen, daß dieſer quälende 
Reiz ſchließlich die Kranke auf widernatürlichen Geſchlechts— 


trieb und ſeine Folgezuſtände bringt. 


Die Behandlung hat vor allem für gründliche Beſeitigung 
des Grundübels zu ſorgen. Nebenbei kann als örtlich 
angewandtes Mittel das Cocain in Frage kommen, ganz 
beſonders gilt dies aber von regelmäßig vorgenommenen 
lauwarmen Sitzbädern und Umſchlägen mit Bleiwaſſer. 


Die veralteten Dammrilfe. 


Über Dammriſſe und ihre Folgen habe ich mich im 
allgemeinen Teile an den verſchiedenſten Stellen ausführlich 
verbreitet. Es erübrigt nur noch, in Kürze einen zuſammen⸗ 
faſſenden Überblick über die veraltete Form dieſer Ver- 
letzungen zu geben. Maßgebend für die ganze Beurteilung 
des Leidens iſt die Ausdehnung der friſchen Verletzung, 
ſoweit ſie nicht durch die entſprechenden Maßnahmen im 
Wochenbett zur Heilung gebracht werden konnte. Darnach 
ſind zwei Gruppen von alten Dammnarben zu unterſcheiden. 
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Die erſte Gruppe umfaßt die Verletzungen, bei denen 
noch eine Erhaltung des Afterſchließmuskels möglich 
war. Dieſe werden durch das Fehlen eines Abſchluſſes der 
Scheide im ſpäteren Verlaufe ein Vorbuchten der hinteren, 
zuweilen auch der vorderen Scheidenwand bedingen. Die 
Frauen haben das Gefühl von Drängen nach unten, das ſie meiſt 
derart ſchildern, als ob „alles zur Scheide heraus wollte“; 
außerdem haben ſie ein Gefühl von anhaltender Feuchtigkeit, 
herrührend von der zunächſt noch naturgemäßen Abſonderung 


der Scheidenſchleimhaut, die aber, wie erwähnt, durch Zer⸗ 


ſetzungsvorgänge und entzündliche Veränderungen gewöhnlich 
bald krankhafte Beſchaffenheit annimmt. Eigentliche Schmerzen 
fehlen anfangs; dieſelben treten aber regelmäßig ſchon dann 
frühzeitig auf, wenn ſich an die Vorbuchtung der hintern 
Scheidenwand eine Verlagerung der Gebärmutter nach hinten 
anſchließt. Wie aus der einfachen Vorbuchtung ein Vorfall 
der Scheidenwände entſtehen kann, werde ich unten ſchildern. 

Während dieſe erſte Gruppe eine nachhaltige Beein- 
trächtigung des Allgemeinbefindens und eine Einſchränkung 
der perſönlichen Leiſtungsfähigkeit noch nicht in ſich ſchließt, 
iſt dies bei der zweiten Gruppe unausbleiblich. Dieſe iſt gekenn⸗ 
zeichnet durch ein vollſtändiges Fehlen des Dammes, 
d. h. der urſprüngliche Riß erſtreckt ſich durch den ganzen 
Damm und durch den Schließmuskel bis in den After. Daß 
derartige ſchwere Verletzungen, wenn ſie nicht im Wochenbett 
ausheilen, für ſpäter die ſchwerſten Störungen nach ſich ziehen 
müſſen, iſt leicht erklärlich. Ich habe ſchon oben auf die Einzeln⸗ 
heiten hingewieſen; in dieſem Falle iſt es nicht mehr eine 
Vorbuchtung der Scheide, welche ſchädlich wirkt, ſondern es 
iſt der Verluſt jeglicher Gewalt über die Stuhlentleerung, 
welcher der Kranken die traurigſte Zukunft eröffnet. Während 
feſter Kot unter Umſtänden noch bis zu einem gewiſſen 
Grade zurückgehalten werden kann, iſt dies bei flüſſigem 
einfach unmöglich. Die Scheide und die äußeren Genitalien 
werden ſich anhaltend in einem Zuſtande der Verunreinigung 
befinden, der in kurzem ſchwere entzündliche Veränderungen 
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dieſer Organe nach ſich ziehen muß; ganz abgeſehen 
davon, daß für die Kranke durch ihr Leiden ein Zuſammen⸗ 
leben mit anderen Menſchen nahezu ausgeſchloſſen iſt. 

Was die Behandlung der Dammriſſe betrifft, ſo kann 


5 die erſte Gruppe, ſofern noch ein leidlich großes Stück vom 


Damme erhalten iſt, günſtigen Erfolg von dem Einlegen 
eines paſſenden Peſſars haben. Ob dabei ein Mayerſcher 
oder ein Hodge-Ring den gewünſchten Zweck erreicht, kann 
nur an der Hand des einzelnen Falles beſtimmt werden; 
notwendig iſt es jedenfalls, daß die bereits vorgebuchtete 
Scheidenwand in ausreichender Weiſe durch den Ring empor⸗ 
gehalten werde. Gründlicher freilich und für die ſpätere 
Zeit einfacher geſtaltet ſich die Sache mit Hilfe der operativen 
Wiederherſtellung des fehlenden Stückes vom Damme. Iſt 
dieſes kein ſehr ausgedehntes, ſo macht hier eine Operation 
keine weſentlichen Schwierigkeiten. Ganz anders die Bildung 
eines vollſtändig neuen Dammes. Die dabei in Frage 
kommende plaſtiſche Operation, welche im Hinblick auf den 
traurigen Zuſtand der Kranken gar nicht zu umgehen iſt, 
bleibt immer ein ſehr kunſtvoller und mit vielen Schwierig⸗ 
keiten verknüpfter Eingriff, deſſen ſofortiges Gelingen ſich nicht 
in jedem Falle mit voller Beſtimmtheit vorausſagen läßt. 
Darauf muß die Kranke vorbereitet ſein und außerdem muß 
ſie ſich mit dem Gedanken vertraut machen, daß ſie nach der 
Operation längere Zeit in vollſtändiger körperlicher Ruhe 
zu liegen hat, weil ſonſt eine gründliche Ausheilung der 
Operationswunde von vornherein nicht erwartet werden kann. 


Sweites Kapitel. ; 
Die Krankheiten der Scheide. 


Auch hier erwähne ich zunächſt wieder die Miß— 
bildungen. Eine angeborene mangelhafte Entwickelung 
der Scheide oder eine doppelte Anlage des Organes haben 
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eine mehr nebenſächliche Bedeutung, nicht ſowohl aber der 
angeborene vollſtändige Verſchluß des Scheiden⸗ 
einganges. Ein undurchgängiger Hymen tritt ſchon bei der 
erſten Menſtruation des geſchlechtsreifen Mädchens ſtörend 
in die Erſcheinung und wird in der Folge durch Zurück⸗ 
haltung des Menſtruationsblutes eine beträchtliche Aus⸗ 
dehnung der Scheide, zuweilen auch der Gebärmutter 
veranlaſſen. Bei dem Fehlen jeden Blutabganges iſt der 
menſtruale Vorgang in dieſen allerdings ſeltenen Fällen mit 
heftigen Schmerzen und dem Gefühl des Drängens nach unten 
begleitet, Erſcheinungen, welche die Mutter auf einen ange⸗ 
borenen Fehler ihrer Tochter aufmerkſam machen muß. Hilfe 
kann hier nur von einem gynäkologiſchen Eingriffe erwartet 
werden. 

Geſchwülſte kommen im allgemeinen recht ſelten in der 
Scheide vor, verhältnismäßig noch am häufigſten die Cyſten, 
welche meiſt an der hinteren Wand nahe dem Eingange ſitzen 
und ſelten die Größe eines kleinen Apfels überſchreiten. 
Da der geſchlechtliche Verkehr durch ihre Anweſenheit 
erſchwert oder unmöglich gemacht werden kann, ſo müſſen 
die Cyften auf operativem Wege entfernt werden. 

Von den übrigen Geſchwülſten nenne ich nur noch den 
Scheidenkrebs und zwar den unmittelbar von der Scheide 
ausgehenden. Derſelbe macht ſchon frühzeitig bedeutende 
Schmerzen und Blutungen. Die letzteren treten beſonders 
dann auf, wenn die Geſchwulſt von außen her berührt wird, 
bei der Unterſuchung, gelegentlich einer Scheidenausſpülung 
oder anläßlich des geſchlechtlichen Verkehrs. Außerdem zeigt 
ſich ein höchſt übelriechender Ausfluß, veranlaßt durch die 
geſchwürige Veränderung an der Oberfläche der Neubildung. 
Mit Rückſicht auf die dünne Wand der Scheide iſt ein Über⸗ 
greifen der Geſchwulſt auf Harnblaſe oder Maſtdarm in hohem 
Grade begünſtigt; ebenſo werden die nahegelegenen Lymph- 
drüſen bald ergriffen. — Die Behandlung dieſer ſchweren 
Erkrankung muß, wenn ſie frühzeitig in Angriff genommen 
werden kann, mit dem Meſſer bewirkt werden. Doch find. 
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derartige Eingriffe, wegen der Möglichkeit eines Eindringens 
in die Nachbarorgane, immer als ſehr ſchwere und ver— 
hängnisvolle zu betrachten. Iſt die krebſige Entartung der 
Scheide chen zu weit vorgeſchritten, als daß von einer 
Operation großer Nutzen zu erwarten wäre, ſo muß die 
Behandlung ſich darauf beſchränken, mittels des Glüheiſens 
die geſchwürige Oberfläche der Neubildung zu zerſtören, um 
dadurch die Blutabgänge zum Stehen zu bringen. Ferner 
iſt durch geeignete Scheidenausſpülungen gegen die übel— 
riechenden Ausflüſſe anzukämpfen. 

Wohl zu unterſcheiden von dieſem, auf dem Boden der 
Scheide ſich entwickelnden Carcinom ijt eine krebſige Er- 
krankung, die zuerſt ein in der Nähe gelegenes Organ und 
von hier aus erſt im weiteren Verlaufe auch die Scheide 
befallen hat. Während ein ſolches Übergreifen auf die Scheide 
bei dem Krebs der äußeren Genitalien ſo gut wie gar nicht 
vorkommt, iſt dies, wie wir ſehen werden, beim Gebärmutter⸗ 
krebs verhältnismäßig häufig der Fall. 

Eine wichtige Rolle für die Veranlaſſung von Scheiden— 
krankheiten ſpielen die Fremdkörper in der Scheide, 
die ich leider nur andeutungsweiſe aufführen kann. Es 
gehören hierher die verſchiedenſten Arten von Peſſaren, 
welche nachläſſige Frauen unberückſichtigt in ihrer Scheide 
liegen laſſen, vielleicht auch wohl im Laufe der Jahre ver- 


geſſen hatten, bis eine zufällige Unterſuchung jie ans Tages- 


licht befördert. Hierher gehören auch die verſchiedenen 
Mittel zur Vermeidung einer Schwangerſchaft, als da ſind 
Schwämme, Wattetampons, Occlufivpeffare, welche oft erſt 
durch den von ihnen herrührenden unbeſchreiblich häß— 
lichen Ausfluß der Trägerin wieder zum Bewußtſein 
kommen. Hierher gehören endlich die wunderbarſten Gegen— 
ſtände, welche von lüſternen Perſonen zur widernatürlichen 
Befriedigung ihres Geſchlechtstriebes in die Scheide ein— 
geführt und durch irgend einen Zufall dort feſtgehalten 
werden. Daß alle derartigen Fremdkörper auf die Dauer 
ſchwerſte Entzündung und Geſchwürsbildung in der Scheide 
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hervorrufen müſſen, liegt auf der Hand; ja man will 
ſogar ſchon im Anſchluß an fie krebſige Erkrankungen 
beobachtet haben. Das letztere Leiden ausgeſchloſſen, weichen 
die übrigen Störungen meiſt raſch nach Entfernung des 
Fremdkörpers und nach Einleitung einer entſprechenden 
Nachbehandlung. 


Der Ratarrh der Scheide. 


Über die Entzündung der Scheide kann man heutzutage 
immer noch recht irrtümlichen Anſchauungen begegnen, ein 
Umſtand, der darauf zurückzuführen iſt, daß auch in wiſſen⸗ 
ſchaftlichen Kreiſen lange Zeit Unklarheit über dieſes Leiden 
beſtand. Es unterliegt jetzt keinem Zweifel mehr, daß die 
Scheidenſchleimhautvermögeihrer eigentümlichen, der äußeren 
Haut ähnlichen Anordnung jedenfalls nur eine ganz geringe 
Zahl von Drüſen aufzuweiſen hat, und daß ihre natürliche 
Schlüpferigkeit vornehmlich durch den aus der Gebärmutter 
ſich abſondernden Schleim bedingt wird. Der Katarrh der 
Scheide erſcheint demnach nicht als eine echte Schleimhaut— 
entzündung mit krankhaft geſteigerter Schleimabſonderung, 
ſondern derſelbe iſt als eine Zerſtörung ihrer Oberfläche mit 
teilweiſer Bloßlegung der den Hautgefäßen zunächſt liegenden 
Schicht zu betrachten. Die dadurch veranlaßte „Abſonderung“ 
der erkrankten Scheidenſchleimhaut enthält alſo weniger 
Schleim als vielmehr durchgeſickerte Blutflüſſigkeit mit Zer⸗ 
fallsſtoffen der oberſten Epithellagen. 

Seine Entſtehung verdankt der Scheidenkatarrh häufig 
der Anweſenheit von Fremdkörpern und iſt dann als der 
Erfolg eines fortgeſetzten, ſchädlichen Druckes aufzufaſſen; 
oder er iſt als eine Art von Anätzung der Schleimhaut zu 
betrachten infolge ihrer Beeinträchtigung durch die aus 
der Gebärmutter abfließenden, krankhaften Stoffe. Eine 
Entzündung kann außerdem der auf dem Wege einer Fiſtel 
in die Scheide eindringende Urin oder Kot, ſowie jede von 
außen kommende grobe Verunreinigung des Organes bewirken. 
Endlich können entzündliche Veränderungen von den durch 
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Scheidenvorfälle vermittelten Zerſetzungsvorgängen iiber- 
tragen werden. Die häufigſte Urſache iſt jedoch, wie ich 
ſchon auf Seite 92 erwähnt habe, die Gonorrhoe. 

Gekennzeichnet iſt die Krankheit in allen Fällen durch 
mehr oder weniger reichlichen Ausfluß von der verſchiedenſten 
Beſchaffenheit, der aber in der großen Mehrzahl der Fälle 
nicht allein aus der Scheide, ſondern hauptſächlich aus der 
meiſt miterkrankten Gebärmutter ſtammt. Ich werde hierauf 
bei der Gebärmutterentzündung noch ausführlich zurück⸗ 
kommen; vorläufig bemerke ich ſchon an dieſer Stelle, daß 
der ſchon mehrfach erwähnte „weiße Fluß“ ſehr viel 
ſeltener einen Katarrh der Scheide, als vielmehr einen ſolchen 
der Gebärmutterſchleimhaut zur Urſache hat. Eigentliche 
Schmerzen fehlen beim echten Scheidenkatarrh ſo gut wie 
vollſtändig. Höchſtens macht ſich ein Gefühl von Hitze inner- 
halb der Scheide geltend und infolge des reichlichen ſcharfen 
Abganges das oben erwähnte läſtige Jucken an den äußeren 
Geſchlechtsteilen. 

Die Behandlung beſteht auf der einen Seite in einem 
ausgiebigen Vorbeugen gegen die Einwirkung der ver— 
anlaſſenden Schädlichkeiten, in peinlicher Reinlichkeit, in 
Befolgung der für die Ringbehandlung gegebenen Vor— 
ſchriften, auf der anderen in einer thatkräftigen Bekämpfung 
der bereits beſtehenden, das Zuſtandekommen eines Scheiden— 
katarrhs befördernden Erkrankungen. Bevor nicht das Grund— 
übel in ausgiebiger Weiſe beſeitigt iſt, kann an eine Heilung 
der Scheidenentzündung gar nicht gedacht werden. Dann 
aber ſind gerade hier regelmäßige Ausſpülungen mit leicht 
desinfizierenden Flüſſigkeiten von ganz vorzüglichem Erfolge 
begleitet. Da außerdem der Katarrh der Scheide, wie der— 
jenige der Gebärmutter wegen des mit ihnen verbundenen 
erheblichen Säfteverluſtes den Körper der Kranken im 
allgemeinen ſehr herunterbringt, ſo muß gleichzeitig für eine 
möglichſt erfolgreiche Hebung des allgemeinen Ernährungs⸗ 
zuſtandes nach den oben angegebenen Grundſätzen geſorgt 
werden. 


182 Dritter Abſchnitt: Die Krankheiten des weibl. Geſchl.⸗Appar. im beſond. 


Der Scheidenvorfall. 


Unter Vorfall der Scheide verſtehen wir die Vorwölbung 
einer oder beider Scheidenwände vor die äußeren Genitalien 
in dem Umfange, daß die erſteren in Geſtalt eines kugeligen 
Gebildes ſichtbar zu Tage treten. Dieſer Zuſtand ſetzt eine 
Erſchlaffung beziehungsweiſe Lageveränderung der inneren 
Teile und das Fehlen eines ausreichenden Abſchluſſes nach 
unten als notwendige Veranlaſſung voraus. 

Ich habe ſchon bei der Beſchreibung des veralteten 
Dammriſſes darauf hingewieſen, daß durch die krankhafte 
Erweiterung des Scheideneinganges die hintere Scheiden— 
wand ihres natürlichen Haltes verluſtig geht und dadurch 
eine Vorbuchtung derſelben zuſtande kommt. Dies gilt 
vor allem für den unvollſtändigen Dammriß, weniger 
für den vollſtändigen, weil der letztere an ſich ſchon die 
hintere Scheidenwand derart verkürzt, und außerdem die in 
die Scheide hineinragende Narbe ihr einen ſolchen Grad 
von Feſtigkeit verleiht, daß eine Vorbuchtung nahezu aus— 
geſchloſſen iſt. Wenn nun eine Kranke mit unvollſtändigem 
Dammriſſe genötigt iſt, körperlich ſich anzuſtrengen oder 
aus einem anderen Grunde ihre Bauchpreſſe fortgeſetzt in 
Thätigkeit zu erhalten, ſo wird in kurzem der erweiterte 
Scheideneingang dem Drucke von oben nicht mehr Stand 
halten können: die einfache Vorbuchtung der Scheidenwand 
wölbt ſich bis vor die äußeren Geſchlechtsteile vor, es ent— 
ſteht ein Scheidenvorfall (Fig. 23). Dieſer zeigt ſich anfangs 
nur während der Arbeit; wenn die Kranke liegt, zieht er ſich 
meiſt von ſelbſt wieder zurück; erſt im ſpäteren Verlaufe iſt 
das nicht mehr der Fall. Mit dem Tiefertreten der hinteren 
Scheidenwand ſtellt ſich meiſt, aber nicht regelmäßig, auch 
eine Erſchlaffung der vorderen ein. Dieſer vordere Scheiden— 
vorfall kann, wie der hintere, ebenfalls auf Störungen 
während der Geburt zurückgeführt werden, allerdings weniger 
auf äußere Verletzungen als vielmehr auf eine Lostrennung 
der vorderen Scheidenwand von ihrer Befeſtigung am 
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hinteren Rande der Schamfuge, wie dies gewöhnlich durch ein 
übermäßig langes Mitpreſſen der Kreißenden bewirkt wird. 

Bei der Entſtehung des Scheidenvorfalles aus einer 
Dammverletzung ſpielt aber noch ein anderer Umſtand eine 
nicht zu unterſchätzende Rolle. Gelegentlich der Beſprechung 


Fig. 23. 


Vorfall der Scheide und der Gebärmutter (nach A. Martin). 


A Maſtdarm. — B Harnblaſe. — C Gebärmutter. — a After. — b Harn⸗ 

röhre. — e Schamfuge. — e Außerer Muttermund. — ! Damm. — u Ver⸗ 

längerter Scheidenteil der Gebärmutter. — » Einſtülpung des Maſtdarmes in 

die hintere Scheidenwand. — w Einſtülpung der Harnblaſe in die vordere 
Scheidenwand. 


der natürlichen Lage der Gebärmutter (vergl. Seite 25) 
habe ich als hervorragendes Befeſtigungsmittel derſelben in 
ausdrücklicher Weiſe den Beckenboden gewürdigt, und 
ihm kommt genau dieſelbe hohe Bedeutung auch bei der Ent— 
wickelung der Vorfälle zu. Wenn infolge eines Dammriſſes 
der Scheide die nötige Feſtigkeit benommen iſt, ſo muß 
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gleichermaßen auch durch die verminderte Straffheit des 
Beckenbodens eine Lageveränderung der Gebärmutter bedingt 
ſein, die ſich zunächſt in einem Tiefertreten derſelben, ſpäter 
auch in einer Verlagerung nach hinten zu erkennen giebt. 
Dadurch wird ein tieferer Stand des Scheidengewölbes, 
alſo eine Verkürzung der Scheide, d. h. ein Zuſammen⸗ 
drücken und folgerichtig ein Überſchuß ihrer Wand hervor⸗ 
gerufen. Das alles trägt dazu bei, daß die Scheide ſich unten 
vorbuchtet, und auf dieſe Weiſe wird die Entwickelung des 
Scheidenvorfalles mit Hilfe der Lageveränderung der Gebär— 
mutter förderlich unterſtützt. Im weiteren Verlaufe kann 
dann auch noch eine Erſchlaffung des an ſich wenig bedeutungs⸗ 
vollen Bandapparates der Gebärmutter eintreten und das 
Organ ſelbſt gemeinſchaftlich mit der Scheide tief ins Becken 
herabtreten, in ſeltenen Fällen ſogar bis vor den Scheiden⸗ 
eingang. Dann hat aber der Scheidenvorfall ſelbſt ganz 
bedeutenden Umfang angenommen und kann bis zur Größe 
eines Straußeneies vor den äußeren Genitalien liegen. 

In dieſen ſchweren Fällen regelmäßig, aber auch ſchon in 
den leichteren iſt die vorgefallene Scheidenſchleimhaut ent⸗ 
zündlich verdickt, fühlt ſich teigig an und zeigt an ihrer 
Oberfläche, herrührend von den vielfachen äußeren Schädlich⸗ 
leiten, denen jie ausgeſetzt iſt, geſchwürige Veränderungen. 
Daß die Kranken beſonders von den ſchwereren Formen des 
Vorfalles in ihrer Thätigkeit weſentlich beeinträchtigt ſein 
müſſen, bedarf keines eingehenden Beweiſes. Schmerzen 
ſind im allgemeinen ſelten, meiſt iſt es das peinliche Gefühl 
der Hilfloſigkeit, das die Kranke ſehr beläſtigt. Schwer 
allerdings können die Störungen von Seiten der Nachbar⸗ 
organe ins Gewicht fallen. Trägheit des Maſtdarmes 
begleitet ſchon ganz leichte Fälle von Vorfall der hinteren 
Scheidenwand; wird die Vorwölbung umfangreicher, ſo kann 
der Maſtdarm ſich nach vorn ausbuchten und in den Vorfall 
hineinſtülpen (Fig. 23). Die Harnblaſe iſt bei allen Ver⸗ 
lagerungen der vorderen Scheidenwand beteiligt. In den 
höheren Graden des Leidens kommt ein Teil der Blaſe 
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tiefer zu liegen als die Harnröhrenmündung (Fig. 23). 
Dadurch entſtehen Verhaltung des Urins und Entzündung 
der Blaſenſchleimhaut. 

Eine erfolgreiche Behandlung hat auch hier vor allem 
die Möglichkeit einer Verhütung des Leidens ins Auge 
zu faſſen. Obwohl nicht alle Vorfälle ſich ausſchließlich auf 
dem Boden eines Dammriſſes oder mit Hilfe anderer Geburts⸗ 
ſtörungen entwickeln, ſondern gelegentlich auch durch ſonſtige 
Schädlichkeiten entſtehen können, welche ein Herabdrängen der 
Scheidenwände veranlaſſen, jo muß doch bei der überwiegenden 
Häufigkeit der erſtgenannten Entſtehungsart es als Grundſatz 
betrachtet werden, dem Verlaufe der Geburt und des Wochen⸗ 
bettes ganz beſondere Sorgfalt angedeihen zu laſſen. Über⸗ 
mäßige Anſtrengung der Bauchpreſſe bei der Geburt iſt 
unſtatthaft; jede, wenn auch noch ſo unbedeutende Ver— 
letzung des Dammes muß der Beurteilung beziehentlich der 
Behandlung des Geburtshelfers übergeben werden; früh⸗ 
zeitiges Aufſtehen ſowie jede ſtörende Unterbrechung des 
Heilungsverlaufes im Wochenbett iſt ſtrengſtens zu ver⸗ 
meiden. Dabei iſt, insbeſondere während des Wochenbettes, 
für regelmäßige und genügende Stuhlentleerung zu ſorgen. 

Die eigentliche Behandlung des Vorfalls hat zunächſt 
möglichſt ausgiebige körperliche Ruhe der Kranken anzu— 
ſtreben, doch iſt dies eine Forderung, welche leider nur in 
wenigen Fällen zu erfüllen iſt. Daß die Ruhe des Körpers 
aber allein ſchon ſehr günſtig auf das Leiden einzuwirken 
vermag, beweiſt nicht bloß das ſelbſtändige Zurück— 
weichen kleinerer Vorfälle während der Nacht, ſondern dies 
beweiſen auch diejenigen Fälle, bei denen Frauen durch 
eine anderweitige Erkrankung genötigt waren, längere Zeit 
das Bett zu hüten und währenddem einen oft recht 
umfangreichen Vorfall ohne weiteres Zuthun verloren 
haben. — Die Maſſage nach Thure Brandt mag 
auf kleinere Vorwölbungen der Scheidenwand mit geringem 
Dammverluſte günſtigen Einfluß ausüben, doch ſind reine 
Maſſageheilungen ſelten; eine wichtige Rolle ſpielt dabei 
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fraglos mit die körperliche Ruhe, der die Kranke ſich zu 
unterziehen hat, und eine gleichzeitig eintretende Unter⸗ 
ſtützung mit Ringen. — Die Ringbehandlung ſteht 
auch heute noch, obwohl ſie durch die Operation erhebliche 
Einbuße erlitten hat, in ausgiebigem Gebrauche. Meiſt 
werden die weichen Mayerſchen Gummiringe (ſiehe 
Seite 154) verwendet, um durch ein Auseinanderſpannen 
der Scheidenwände oberhalb des Scheideneinganges ein 
ferneres Herabdrängen derſelben zu verhindern. Dieſe 
Art der Behandlung leiſtet, vorausgeſetzt daß die Offnung 
der Scheide nicht zu umfangreich und dadurch ein Heraus⸗ 
fallen des Ringes ermöglicht iſt, gute Dienſte; doch erfordert 
ſie große Vorſicht und große Reinlichkeit und ſollte eigentlich 
nur bei achtſamen und verſtändigen Frauen eingeleitet 
werden. Im übrigen verweiſe ich auf die hierhergehörigen 
Vorſchriften des allgemeinen Teiles. — Die idealſte Behand⸗ 
lung des Vorfalls bietet die Operation. Dieſelbe ſtellt 
durch Abtragung der überſchüſſigen Partie der Scheidenwand 
die natürlichen Verhältniſſe am geeignetſten wieder her und 
ſchützt am ſicherſten gegen die durch das Tragen der weichen 
Gummiringe veranlaßten Unannehmlichkeiten. Gerade dieſe 
letzteren ſind es, welche reinliche Frauen auf die Dauer oft 
derart beläſtigen, daß ſie alle Furcht vor dem Meſſer beiſeite 
laſſen und ſchließlich ſelbſt noch auf eine gründliche operative 
Beſeitigung ihres Leidens dringen. 


Die Scheidenfiſteln. 


Schon auf Seite 89 habe ich in allgemeinen Umriſſen 
die Scheidenfiſteln geſchildert. Dieſelben ſtellen krankhafte 
Verbindungen her zwiſchen der Innenfläche der Scheide 
und derjenigen der Nachbarorgane, beruhen in der Haupt⸗ 
ſache auf Verletzungen während der Geburt und ermöglichen 
ein Eindringen des Inhaltes der Nachbarorgane in die 
Scheide. 

Die Blaſenſcheidenſiſtel. — Sie bewirkt eine unmittelbare 
Vereinigung der Harnblaſe mit der Scheide auf dem Wege 


Zweites Kapitel: Die Krankheiten der Scheide. 187 


eines Kanales zwiſchen beiden Organen (Fig. 24). Ihre 
Entſtehung iſt in erſter Linie auf langwierige, ſchwere 
Geburten zurückzuführen, bei denen ein weſentliches Miß— 
verhältnis beſtand zwiſchen dem mütterlichen Becken und 
der Größe des Kindes. Die Blaſenſcheidenfiſtel iſt aber 
weniger die Folge einer Verletzung der Scheidenwand durch 
geburtshilfliche Inſtrumente, als vielmehr die Folge eines 
langdauernden Druckes, dem aes 

die Weichteile gegenüber dem 
Schambogen durch den kind— 
lichen Kopf ausgeſetzt waren. 
Dabeikannes entweder zu einem 
ſofort eintretenden Durchreiben 
der vorderen Scheidenwand 
kommen oder es bildet ſich 
zunächſt nur eine ſchwer ge- 
quetſchte Stelle, die im Laufe 
der nächſten Tage brandig 
wird und erſt nachträglich die 
krankhafte Vereinigung her— 
ſtellt. Unterſtützend wirkt hier 
immer die volle Harnblaſe, ſei 
es bei der Geburt ſelbſt oder 
im ſpäteren Verlaufe. Andere 
Urſachen liegen in krankhaften Fig. 24. 
Veränderungen der Scheide Baſenſcheidenfiſtel (nach A. martin). 
außerhalb der Geburt; dieſe B Shots = 10 ee 
können durch ein Careinom hege aße und celle 
gegeben ſein oder durch ein 

Geſchwür, welch letzteres früher beſonders häufig im Anſchluß 
an ſchlechtſitzende Peſſare beobachtet werden konnte. 

Sobald die Fiſtel beſteht, läuft der Urin unwillkürlich 
durch die Scheide ab, und dieſes fortwährende Harnträufeln 
iſt es, was die Kranken in ſo hohem Maße beläſtigt, und was 
das Leiden ſo unerträglich macht. Die Scheide und die 
äußeren Geſchlechtsteile werden bald durch die anhaltende 


188 Dritter Abſchnitt: Die Krankheiten des weibl. Geſchl.⸗Appar. im beſond. 


Beſpülung mit Urin entzündlich verändert, Leib- und Bett⸗ 
wäſche der Kranken befinden ſich dauernd in feuchtem Zu⸗ 
ſtande und verbreiten trotz aller Sorgfalt und Reinlichkeit 
einen ſolch widerlichen Uringeruch, daß der Aufenthalt in der 
Nähe der Kranken beinahe unmöglich wird. Sie ſelbſt leidet 
unter dieſen traurigen Verhältniſſen ſchwer. Neben einer 
geiſtigen Niedergeſchlagenheit ſtellen ſich in kurzem auch 
Störungen des Allgemeinbefindens ein: elendes Ausſehen, 
Abmagerung, allgemeiner Kräfteverfall. 

Die Maſtdarmſcheidenſiſtel. — Wie die Blaſenſcheiden⸗ 
fiſtel eine krankhafte Verbindung bewerkſtelligt zwiſchen der 
Harnblaſe und der Scheide, ſo geſchieht dies bei der 
Maſtdarmſcheidenfiſtel zwiſchen der Scheide und dem Maſt⸗ 
darm. Auch ihr Urſprung läßt ſich faſt ausſchließlich auf 
Geburtsverletzungen zurückführen, doch ſind es hier außer⸗ 
ordentlich viel häufiger unmittelbare Einwirkungen von 
Inſtrumenten auf die Scheidenwand und weniger ſelbſtändige 
Durchtrennungen derſelben, die zu ſpäteren Fiſteln führen. 
Nächſtdem ſpielen eine veranlaſſende Rolle die voll— 
ſtändigen Dammriſſe, mit gleichzeitiger Verletzung der 
hinteren Scheidenwand, deren Vereinigung durch die Naht 
nur im untern Teile Heilung gebracht hat, in der Scheide 
aber nicht. 

So ſchwer auch die Fiſteln des Maſtdarmes zu betrachten 
ſind, ſo treten ſie doch gegenüber denjenigen der Blaſe etwas 
in den Hintergrund, weil ſie nicht wie dieſe unter allen Um⸗ 
ſtänden eine anhaltende Beläſtigung der Kranken zur Folge 
haben. Blähungen und dünner Kot können zwar jederzeit 
durch die widernatürliche Offnung in die Scheide eindringen 
und von dort unwillkürlich abgehen, aber bei einigermaßen 
feſtem Stuhl braucht dies nicht notwendig der Fall zu ſein; 
derſelbe kann ja wohl auch in die Scheide eindringen, aber 
die Kranke iſt imſtande, ihn bis zu einem gewiſſen Grade 
mittels Anſpannung des Beckenbodens zurückzuhalten. 
Freilich ſchwere Verunreinigung der Genitalien und Ent⸗ 
zündung ihrer Schleimhaut ſind auch hier unausbleiblich. 
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Die Behandlung der Scheidenſiſteln. — Da ſich nicht ohne 
weiteres gegen die meiſt auf Naturgeſetzen beruhende 
Schwierigkeit bei einer Entbindung ankämpfen läßt, fo 
können auch allgemeine Sätze gegen die Verhütung von 
Scheidenfiſteln nicht aufgeſtellt werden. Der Laie ſoll ſich 
im allgemeinen daran gewöhnen, einer Geburt nicht zu 
ſorglos entgegenzuſehen. Eine von einem Gynäkologen von 
Fach ſchon während der Schwangerſchaft vorgenommene 
Unterſuchung der Frau hat ſchon viel Unheil verhütet und 
ſollte in beſſergeſtellten Kreiſen grundſätzlich niemals ver- 
ſäumt werden. Dabei muß es ſich ja zeigen, inwieweit 
von Seiten des knöchernen Beckens Unregelmäßigkeiten vor⸗ 
liegen, die einen erſchwerten Geburtsverlauf erwarten laſſen. 
Außerdem hat auch der Laie die Pflicht, den Fortgang der 
Geburt aufmerkſam zu verfolgen, um einer weniger gewiſſen⸗ 
haften Hebamme gegenüber ſeinerſeits darauf dringen zu 
können, daß beizeiten die Hilfe eines Geburtshelfers in 
Anſpruch genommen werde. Die Verhütung der durch 
andere Schädlichkeiten veranlaßten Fiſteln iſt unmittelbar 
aus ihren Entſtehungsurſachen zu erſehen. 

Was die Behandlung ſelbſt betrifft, ſo kann, wie ich 
ſchon hervorgehoben habe, in ſeltenen Fällen bei wenig umfang⸗ 
reichen Scheidenfiſteln im Wochenbett eine natürliche Heilung 
möglich ſein. Es empfiehlt ſich deshalb jedenfalls, in den erſten 
Wochen nach der Geburt unter Beobachtung peinlicher Rein— 
lichkeit und mit Hilfe von zuſammenziehenden Ausſpülungen 
und Sitzbädern (Eichenrinde), wenn nicht eine Ausheilung, ſo 
doch eine Verkleinerung der Fiſtel anzuſtreben. Erfolgt die 
Heilung nicht von ſelbſt, ſo liegt die einzige Rettung der Kranken 
in der klaſſiſchen Fiſteloperation, die aber oft eine ſehr große 
Geduldsprobe an Arzt und Patientin ſtellt, weil es durchaus 
nicht feſtſteht, daß der Eingriff gleich aufs erſte Mal glücken muß. 


Der Scheidenkrampf. 


Es iſt dies ein Leiden, von dem nahezu ausſchließlich 
jungverheiratete Frauen betroffen werden, und das in 
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Zuſammenhang ſteht mit dem erfolgloſen Verſuch des 
geſchlechtlichen Verkehrs der Ehegatten. Seiner Natur nach 
iſt der Scheidenkrampf ein krampfhaftes, mit heftigen 
Schmerzen verbundenes Zuſammenziehen der Muskulatur 
des Beckenbodens, des Scheidenſchnürers und derjenigen des 
Dammes, hervorgerufen durch die Berührung eines itber- 
empfindlichen, unverletzten Hymen. Gerade der letztere Punkt 
iſt wichtig, denn alle Frauen mit Scheidenkrampf beſitzen 
noch den natürlichen Abſchluß des Scheideneinganges. Ob 
zur Veranlaſſung des Krampfes allein die Unnachgiebigkeit 
und Härte der verſchließenden Haut oder noch andere Ver— 
hältniſſe in Frage kommen, läßt ſich ohne weiteres nicht 
entſcheiden. Sicher iſt jedenfalls ſoviel, daß der Zuſtand durch 
die fortgeſetzten, erfolgloſen Bemühungen eines geſchlechtlichen 
Verkehrs, und durch die damit verbundene entzündliche 
Reizung des Scheideneinganges in ſo hohem Grade ver— 
ſchlimmert wird, daß die Kranken ſchon bei der bloßen An⸗ 
näherung des unterſuchenden Fingers von dem ſchmerzhaften 
Zuſammenkrampfen der Scheidenmuskulatur befallen werden. 

Die Behandlung erreicht nur dann einen wirklichen Erfolg, 
wenn in der Narkoſe der Hymen vollſtändig abgetragen 
wird. Alle örtlichen Betäubungsmittel und Dehnungs- 
verſuche ſind unwirkſam und oft mit großen Schmerzen 
verbunden. Die kleine Operationswunde heilt raſch und 
ohne Nachteil für die Kranke. 


Drittes Kapitel. 
Die Krankheiten der Gebärmukker. 


Unter den Mißbildungen der Gebärmutter ſpielen 
diejenigen, welche ſich als mangelhafte Entwickelung oder 
als vollſtändiges Fehlen, ſowie als eine Verdoppelung des 
Organes erkennen laſſen, eine mehr untergeordnete Rolle. 
Bedeutungsvoll in ihren Folgen dagegen ſind diejenigen 
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angeborenen Fehler, welche eine weſentliche Verengung 
beziehungsweiſe einen vollſtändigen Verſchluß des Mutter⸗ 
mundes darbieten. Dieſe verhindern, wie die entſprechenden 
Verhältniſſe am Scheideneingange, ein Abfließen des 
Menſtrualblutes, und bewirken entweder heftige, wehen— 
artige Schmerzen zur Zeit der Menſtruation oder aber eine 
oft recht beträchtliche Ausdehnung der Gebärmutterhöhle, 
Störungen, die erſt einer operativen Behandlung weichen. 

Von Geſchwülſten der Gebärmutter erwähne ich im 
folgenden die Muskelgeſchwulſt, den Schleimhautpolypen 
und den Krebs. 


Das Muom der Gebärmukker. 


Das Myom entwickelt ſich aus der Wand der Gebär— 
mutter und beſteht, wie dieſe, der Hauptſache nach aus 
Muskelgewebe; dieſem Umſtande verdankt es ſeinen Namen. 
Die einzelnen Muskelzüge find durch Bindegewebe zuſammen⸗ 
gehalten. Dieſes iſt zuweilen in beſonders reichlichem Maße 
vorhanden, oder aber es verleiht der Neubildung durch ſeine 
innige Vermiſchung mit den kreuz und quer laufenden 
Muskelſträngen eine ſo derbe, bindegewebige Beſchaffenheit, 
daß früher die Myome wohl auch als reine Bindegewebs— 
geſchwülſte oder als Fibrome betrachtet und bezeichnet 
wurden. g . 

Von den kleinſten, wenige Gramm ſchweren Knötchen 
können die Myome zu den umfangreichſten Geſchwülſten 
heranwachſen und ſchließlich ein Gewicht von 20 Kilogramm 
und mehr erreichen. 

Soweit ſich unſere Kenntnis über die feineren Vorgänge 
bei der Entwickelung der Geſchwülſte nicht in Vermutungen 
bewegt, iſt jedenfalls an der Thatſache feſtzuhalten, daß die 
Veranlaſſung zur Entwickelung der Myome in der Thätigkeit 
der Gebärmutter liegt, deren Wand durch die regelmäßig 
wiederkehrenden Menſtruationsvorgänge, ebenſo durch den 
Verlauf des Fortpflanzungsprozeſſes anhaltenden Reizen aus⸗ 
geſetzt iſt. Der Beginn eines Myoms fällt denn auch weitaus 
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am häufigſten in das Ende der dreißiger Jahre, alſo in eine 
Zeit, wo die Frau ſich noch im Vollbeſitze ihrer geſchlecht— 
lichen Eigentümlichkeiten befindet. 


Fig. 25. 


Myom im Gebürmuttergrund, von der Größe einer hochſchwangeren Gebär⸗ 
mutter, aufgeſchnitten (nach Martin). 


O Gebärmutter. — D Scheide. — e Muttermund. — h Gebärmutterhöhle. — 
t Geſchwulſt. — u Wand der Geſchwulſt. — » Verdickte Wand der Gebär⸗ 
mutter. — W Verbindungsfläche zwiſchen Geſchwulſt und Gebärmutter. 


Die Wachstumsverhältniſſe der Myome ſind oft 
recht verſchiedener Art. Von ihrer raſcheren oder lang⸗ 
ſameren Größenzunahme hängt weſentlich die Schwere ihrer 
Erſcheinungen ab. Ganz beſonders gilt dies aber von dem 
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Sitze der Geſchwulſt. Dieſelbe entwickelt ſich entweder aus⸗ 
ſchließlich inmitten der Gebärmutterwand, was eine gleich⸗ 
mäßige Vergrößerung des ganzen Organes zur Folge hat; 
oder ihr Urſprung geht von der Innen- (Fig. 25) bezw. 
Außenfläche der Gebärmutter aus, wodurch die letztere zwar 
ebenfalls an Umfang zunimmt, häufig aber als ſolche gegenüber 


der Neubildung noch zu erkennen und abzugrenzen iſt. Sitzt das 


5 Mutterbänder einer oder 


Myom nahean der Gebär⸗ 
mutterhöhle, ſo kann es ſich 
in beſonders günſtigen 
Fällen mit einem Stiele 
von ſeiner Unterlage ab⸗ 
ſchnüren (Fig. 26) und 
unter Umſtänden durch den 
Halskanal in die Scheide 
„geboren“ werden; ſitzt 
es dagegen der Ober⸗ 
fläche des Organes auf, 
ſo iſt ſein Weiterwuchern 
zwiſchen die breiten 


Fig. 26. 


beider Seiten das Gee e 
. u Myom in der Wand der Gebärmutter 
wöhnliche. Dadurch treten ein zweiter, geſtielt, in die Gebärmutter 


bald ausgedehnte Ver- böhle hineingewachſen (nach Martin). 
wachſungen der Bauch- C Gebärmutter. — D Scheide. — e Mutter⸗ 
fellfatten mit der Ge⸗ ſrdiner tom. de Apen, ven he 
ſchwulſt beziehentlich mit Schleimhaut ausgehend. — u Stiel. 
den Gedärmen ein, und 
die ganze Gewebsmaſſe ſitzt dann feſt und unbeweglich im 
Becken. Dieſe Form von Myomen beſteht meiſt aus einer 
Anzahl größerer oder kleinerer Geſchwulſtknoten. Das 
inmitten der Gebärmutterwand ſich entwickelnde Myom 
bedingt mit ſeiner Größenzunahme auch eine Ausdehnung 
der breiten Mutterbänder, ungefähr wie zur Zeit der 
Schwangerſchaft, neigt aber weniger zu entzündlichen Vor⸗ 
gängen und zu Verwachſungen. 

Huber, Frauenkrankheiten. 13 
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Die Erſcheinungen einer Myomerkrankung beginnen 
gewöhnlich in Form von Blutungen, die in erſter Linie 
abhängig ſind von dem Sitze der Geſchwulſt und von einer 
dadurch hervorgerufenen Entzündung der Gebärmutter⸗ 
ſchleimhaut. Daraus erklärt es ſich, warum die Myome 
der äußeren Oberfläche ſelten, diejenigen der inneren 
dagegen, infolge der unausbleiblichen Zerrung und krank⸗ 
haften Veränderung der Schleimhaut, regelmäßig Blutungen 
veranlaſſen. Dieſe halten ſich anfangs noch an die Zeit der 
Menſtruation, laſſen dieſelbe jedoch in erhöhtem Maße und 
mit längerer Dauer auftreten. Später geht das Blut 
auch außerhalb der Periode ab, meiſt im Anſchluß an 
eine vermehrte körperliche oder geiſtige Anſtrengung. Die 
Kranken leiden unter dem fortgeſetzten Säfteverluſt in hohem 
Grade; ihr Ausſehen wird elend, ihre Hautfarbe wachs— 
gelb; dabei können ſich bald merklicher Kräfteverfall, Ab⸗ 
magerung, kurz die ſchwerſten allgemeinen Erſcheinungen 
einſtellen, und in den ſchlimmſten Fällen ſind es eben die 
anhaltenden, unſtillbaren Blutabgänge, denen die Kranken 
in abſehbarer Zeit erliegen. 

Schmerzen ſind zu Beginn des Leidens nur in geringem 
Maße vorhanden, oder fehlen gelegentlich auch ganz. Meiſt 
iſt es anfangs ein Gefühl von Schwere im Leib, ein Drängen 
nach unten, über das die Kranken klagen. Dagegen zeigen ſich 
ſchon frühzeitig allgemeine nervöſe Erſcheinungen, ja ſie 
beherrſchen oft allein das Krankheitsbild. Außerdem treten 
die Symptome von Seiten der Nachbarorgane ebenfalls ſchon 
zu einer Zeit in den Vordergrund, wo eigentliche Krankheits⸗ 
erſcheinungen noch fehlen: ſo vor allem hartnäckige Stuhl⸗ 
verſtopfung, bedingt durch den Druck der geſchwulſtig 
vergrößerten Gebärmutter auf den Maſtdarm, ferner 
Erſchwerung der Urinentleerung mit ihren Folgezuſtänden, 
wenn der durch die Entwickelung der Geſchwulſt ausgeübte 
Druck auf die Harnröhre erfolgt. Ausgeſprochene Schmerzen 
äußern ſich in zweierlei Formen. Der eine Schmerz iſt ein 
mehr wehenartiger; dieſer erſcheint vorzugsweiſe bei den 
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innerhalb der Gebärmutterwand oder bei den mehr nach ihrer 
Höhle zu gelegenen Myomen und kennzeichnet die Anſtrengung 
des Organes, durch Zuſammenziehung ſeiner Muskulatur ſich 
der Neubildung zu entledigen. Der andere Schmerz betrifft 
die lange Zeit erſcheinungslos verlaufenden Oberflächen⸗ 
myome und rührt immer von einer übermäßigen Dehnung 


deer breiten Mutterbänder oder von entzündlichen Vorgängen 


im Bereiche des bedeckenden Bauchfelles her und muß ſeiner 
Natur entſprechend gewürdigt werden. 

Das Gebärmuttermyom iſt zwar nicht als ein unmittelbar 
lebensgefährliches, wohl aber als ein ſolches Leiden zu betrachten, 
das ſorgſamſter Beobachtung bedarf. Die Ausgänge habe 
ich zum Teil ſchon angedeutet. Sie ſind von den Wachstums⸗ 
eigentümlichkeiten und von den Erſcheinungen der Geſchwulſt 
abhängig. Langſame Größenzunahme mit unbedeutendem 
Blutverluſt und geringer Beeinträchtigung des Allgemein⸗ 
befindens laſſen die Krankheit zunächſt als eine durchaus 
gutartige erſcheinen. Es kann jedoch kein Arzt voraus⸗ 
beſtimmen, ob dieſe leichten Symptome nicht plötzlich ins 
Gegenteil umſchlagen und dann ein recht ſchweres Krankheits- 
bild hervorrufen. Die günſtigſten Ausgänge betreffen meiſt 
die in der Nähe der Gebärmutterhöhle ſitzenden Myome, 
die, wie erwähnt, mit ihrer „Geburt“ endigen können. 
Unter anderen günſtigen Verhältniſſen kann ſich auch 
einmal ein Aufſaugungsvorgang innerhalb der Geſchwulſt 
geltend machen, und eine allmähliche Verkleinerung derſelben 
eintreten. Dies wird gar nicht ſelten im Anſchluß an den ver- 
minderten Säftezufluß zu den Genitalien während der kli⸗ 
macteriſchen Zeit beobachtet; es werden alſo im allgemeinen 
die Myome nach glücklichem Ablauf der Wechſeljahre weſentlich 
günſtiger zu beurteilen ſein, als vor denſelben. Schlimme 
Ausgänge laſſen dagegen immer diejenigen Myome erwarten, 
deren Ernährung durch irgend einen Zufall plötzlich abge- 
ſchnitten iſt und die infolgedeſſen nicht eintrocknen, ſondern 
verjauchen, und außerdem ſolche, welche ſchwere entzündliche 
Veränderungen des Bauchfelles zur Folge haben. 
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Die Behandlung der Gebärmuttermyome iſt eines der 
ſchwierigſten Kapitel der ganzen Gynäkologie. So einfach es 
unter Umſtänden ſein kann, ein in die Scheide „geborenes“, 
nur noch durch einen dünnen Stiel mit der Gebärmutter 
zuſammenhängendes Myom zu entfernen, ſo große Schwierig⸗ 
keiten kann auf der andern Seite allein ſchon die gewiſſenhafte 
Begründung für eine abwartende oder für eine operative 
Behandlung eines in der Gebärmutterwand ſitzenden 
Myoms machen. Aus dem im Vorſtehenden Geſagten geht 
ohne weiteres klar und deutlich hervor, daß das Myom, 
ſolange es keine ſchweren Erſcheinungen darbietet, ein ziemlich 
ungefährliches Leiden iſt, daß aber niemand es wiſſen kann, 
ob und wann die bedrohlichen Symptome eintreten werden. 
Auf die Behandlung übertragen, heißt dies nichts Anderes, 
als daß bis zu einem gewiſſen Zeitpunkt ein an ſich leicht 
ausführbarer operativer Eingriff vielleicht ebenſo gut durch 
abwartende und beobachtende Maßnahmen zu erſetzen wäre, 
daß jedoch nach dem Verſtreichen dieſer Zeit, wenn durch 
ſchweren Blutverluſt der Körper der Kranken ſchwer geſchädigt, 
wenn durch das Wachstum der Geſchwulſt ein Verkleben der⸗ 
ſelben mit ihrer Umgebung eingetreten iſt, auch der günſtige 
Augenblick verſäumt iſt und an eine operative Hilfe in dem 
Umfange, wie zuvor, nicht mehr gedacht werdenkann. Eskommt 
alſo alles darauf an, den richtigen Zeitpunkt nicht verſtreichen 
zu laſſen, in dem die Operation notwendig ausgeführt werden 
muß, wenn die Krankeüberhaupt einen Nutzen davon haben ſoll. 

Dies ſind alles Bedenken, welche ſich in ihren Folgen 
nicht von heute auf morgen klarlegen laſſen, deren Ent⸗ 
ſcheidung aber doch getroffen werden muß, weil das Wohl 
oder Wehe der Kranken davon abhängt. Dies ſind Bedenken, 
welche oft nicht bloß dem Gynäkologen, der ſie kennt, ſchweres 
Kopfzerbrechen machen, ſondern auch der Kranken ſelbſt und 
ihrer Umgebung, die in gewiſſenhafter Weiſe über ſie unter⸗ 
richtet werden müſſen, und die in dieſem Falle das letzte, 
entſcheidende Wort zu ſprechen haben. Allgemeine Grund⸗ 
ſätze laſſen ſich hier nicht aufſtellen; maßgebend ſind für 
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alle Fälle die genaue Berückſichtigung aller Erſcheinungen, 
der objektive Unterſuchungsbefund, die Wachstumsverhältniſſe 
der Geſchwulſt und das Alter der Kranken, vor allem die 
Frage, ob der baldige Eintritt der Wechſeljahre bevorſteht. 
Der Kranken ſelbſt möchte ich noch eines als Richtſchnur an 
die Hand geben. Wenn von ihrer, Seite der operative Ein- 
griff verweigert wurde, zu einer Zeit, wo er nach der Über⸗ 
zeugung des Gynäkologen noch unſchwer hätte ausgeführt 
werden können, ſo iſt es des weiteren ihre Pflicht und 
Schuldigkeit, nicht allein in ihrem eigenen Intereſſe und 
demjenigen ihrer Familie, ſondern auch im Intereſſe des 
Arztes, daß ſie ſich einer fortgeſetzten fachmänniſchen 
Beaufſichtigung unterziehe. Nur auf dieſe Weiſe läßt ſich 
der Verlauf des Leidens genau verfolgen, laſſen ſich etwa 
eintretende, beſorgniserregende Erſcheinungen rechtzeitig 
erkennen und im gegebenen Augenblicke gegen ihre Weiter- 
verbreitung operativ einſchreiten. Eine ſolche zielbewußte, 
abwartende Behandlung wird von Seiten der Kranken mit 
möglichſter körperlicher Ruhe, mit regelmäßigen warmen 
Ausſpülungen der Scheide, mit Bädern, und von Seiten des 
Arztes unter Umſtänden mit der Darreichung von Ergotin 
(ſiehe Seite 162) verbunden. 

In neuerer Zeit iſt für beſonders meſſerſcheue Kranke die 
Anwendung der Elektrizität in Aufnahme gekommen, zum 
größten Teile aber ſchon wieder verlaſſen, weil damit leicht 
eine Verjauchung der Geſchwulſt hervorgerufen werden kann, 
und weil das Verfahren an ſich ſehr ſchmerzhaft und deshalb 
kaum anders wie eine Operation, nämlich in Narkoſe, vor— 
zunehmen ijt. — Durch eine operative Entfernung beider Cier- 
ſtöcke wird eine künſtliche Herbeiführung der klimacteriſchen 
Jahre bezweckt, eine Maßnahme, welche ſich hauptſächlich für 
feſt verwachſene, ſchwer zu entfernende Myome eignet. — 
Die eigentliche Myomoperation beſteht, abgeſehen von den 
ſeltenen Fällen, bei denen ſich die Geſchwulſt von der 
Scheide aus beſeitigen läßt, in der Eröffnung der Bauch— 
höhle und der nachfolgenden Abtragung der Geſchwulſt— 
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maſſe einſchließlich eines mehr oder weniger umfangreichen 
Abſchnittes der Gebärmutter. 


Der Schleimhautpolyup der Gebärmutter. 


Während in früheren Jahren der Name „Polyp“ eine 
Art von Sammelbegriff war für die mannigfaltigſten Unter⸗ 
leibsgeſchwülſte, bezeichnen wir heute damit nur noch die— 
jenigen kleinen, gallertigen Neubildungen, welche von den 
Drüſen der Gebärmutterſchleimhaut ausgehen und ihrer 
Innenwand entweder breit aufſitzen oder durch einen dünnen 
Stiel mit ihr verbunden ſind. Die erſteren entwickeln ſich mehr 
in der Höhle, die letzteren mehr im Halskanal der Gebär⸗ 
mutter. Ihre Größe kann die einer Kirſche erreichen. 

Veranlaſſend für die Entſtehung der Polypen ſind vorzugs⸗ 
weiſe entzündliche Veränderungen der Schleimhaut und zurück⸗ 
gebliebene Eihautreſte bei Abortus. Auch eine bloße Ver⸗ 
ſtopfung der Drüſengänge kann zu ihrer Entwickelung führen. 

Die Erſcheinungen beſtehen im weſentlichen in Abgang 
von ſchleimig-eitrigen Maſſen, in verſtärkter oder unregel⸗ 
mäßiger menſtrualer Blutung, in gelegentlichem Ziehen im 
Kreuz und einzelnen wenig beſtimmten Empfindungen 
im Leib. 

Die Behandlung fällt in der Hauptſache mit derjenigen 
der Gebärmutterentzündung zuſammen. Geſtielte Polypen 
werden unter den nötigen Vorſichtsmaßregeln mit der Scheere 
abgetragen. Der Eingriff iſt meiſt mit keinen beſonderen 
Schwierigkeiten verbunden. Bezüglich der Verhütung des 
Leidens erinnere ich auch hier an die Wichtigkeit einer ſorg⸗ 
fältigen und gewiſſenhaften Abwartung der Fehlgeburten. 


Der Gebärmutterkrebs. 


Der Gebärmutterkrebs gilt in Laienkreiſen als eine der 
gefürchtetſten Krankheiten und nicht mit Unrecht, denn auch 
vom ärztlichen Standpunkte aus muß er als ein ſehr ſchweres 
Leiden bezeichnet werden. Ein gut Teil Schuld daran liegt 
zumeiſt in einer verhängnisvollen Verſäumnis von Seiten der 
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Kranken, in einem ängſtlichen Hinausſchieben der Inanſpruch⸗ 
nahme fachmänniſcher Hilfe; und dieſe Mißgriffe ſind es, 
welche ſich nirgends bitterer rächen als hier. Wenn die 
Frauen ſich daran gewöhnen könnten, den geſundheits⸗ 
gemäßen Zuſtand ihres Körpers genau zu beobachten, wenn 
ſie es ſich zur Pflicht machen würden, bei jeder auch weniger ver⸗ 
dächtigen Erſcheinung den Rat des Gynäkologen einzuholen, 
ſo würde viel Elend und Jammer verhütet, und ſehr viel 
würde gerade dieſem Leiden von ſeinem Schrecken benommen. 
Der Gebärmutterkrebs ent⸗ 
wickelt ſich entweder am 
Scheidenteil (Fig. 27) oder 
am Körper der Gebärmutter; 
er geht regelmäßig von der 
Schleimhaut aus und hat, 
wie allekrebſigen Geſchwülſte, 
die Neigung, fortwährend 
weiterzuwachſen und auf die 
Umgebung überzugreifen. 
Gewöhnlich ſind es die 
fünfziger Jahre, in denen 
die Frauen an dieſem Leiden 
erkranken; doch kommt es 15 
auch noch im ſäteren Lebens; Beginnender Krebs am Scheidenteil der 
alter vor, ebenſo wie im Gebärmutter (nach Martin). 


früheren. Nicht ſelten iſt „ Außerer Muttermund. — k Vordere 
eine erbliche Anlage nach- Muttermundslippe. — g Hintere Mutter⸗ 


zuweiſen. mundslippe.— t-t Krebſige Wucherungen. 
Obwohl der Gebärmutter⸗ 

krebs gelegentlich auch Frauen befallen kann, die nie 
geboren haben, auch nicht verheiratet waren, ſo iſt doch 
für ſeine Entſtehung ein gewiſſer Zuſammenhang mit den 
Fortpflanzungsvorgängen nicht von der Hand zu weiſen, und 
zwar ſind es vorzugsweiſe krankhafte Unterbrechungen der 
Schwangerſchaft und ſchwere, vernachläſſigte Geburten, deren 
Folgen hier in Frage kommen dürften. 
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Die Erſcheinungen beſtehen in weitaus der größten 
Mehrzahl der Fälle zuerſt in Blutungen. Dieſe ſind in 
ihrer Bedeutung von ſolcher Wichtigkeit, daß ſie gar nicht 
hoch genug angeſchlagen werden können, und daß grund— 
ſätzlich jede Blutung nach dem endgiltigen Verſiegen der 
Menſtruation zum mindeſten als verdächtig gelten muß. 
Blutabgänge während der klimacteriſchen Jahre können ja 
wohl in ſeltenen Fällen auch durch andere, weniger bös⸗ 
artige Leiden veranlaßt ſein; das ſind aber gegenüber dem 
Carcinom verſchwindende Ausnahmen; darüber muß ſich jede 
Frau klar ſein, und dementſprechend muß ſie handeln. Aber 
ſelbſt wenn das Gegenteil der Fall wäre, wenn Blutungen 
nach Erlöſchen der weiblichen Geſchlechtsthätigkeit viel häufiger 
auf Rechnung gutartiger Erkrankungen, als auf die des 
Gebärmutterkrebſes kämen, ſo dürfte trotzdem die Kranke 
einer derartigen Blutung niemals ſorglos zuſchauen, ſondern 
es bliebe trotzdem ihre erſte Aufgabe, ſofort den Rat und 
die Hilfe eines Gynäkologen einzuholen, damit ſo frühzeitig 
als möglich die Natur des vorliegenden Leidens feſtgeſtellt, 
und die Kranke vor großem Unheil bewahrt werden könnte. 

Die Carcinomblutungen beginnen meiſt plötzlich, teils 
ohne beſtimmte Veranlaſſung, teils im Anſchluß an eine 
Scheidenausſpülung, an den geſchlechtlichen Verkehr, an 
ſchweren Stuhlabgang oder an eine andere Gelegenheits— 
urſache; ſie ſtammen aus den krebſig entarteten Stellen und 
find im allgemeinen beim Scheidenteilcareinom heftiger als 
beim Körpercarcinom. Meiſt ſind ſie anhaltend, bisweilen ſind 
ſie von mehr ſchleimigen Abgängen unterbrochen, die in 
einzelnen Fällen auch den Blutungen vorangehen können. 
Im weiteren Verlaufe wird das Blut immer mehr mit 
Abſonderungsſtoffen und mit Teilen der Geſchwulſt ver- 
miſcht und bekommt dadurch ein ſchmierig braunrotes Aus⸗ 
ſehen und einen häßlichen Geruch, gegen den oft die ſtärkſten 
Ausſpülungen wirkungslos bleiben. 

ö Schon frühzeitig ſtellt ſich das oben erwähnte Jucken der 
äußeren Geſchlechtsteile ein. Eigentliche Schmerzen, zum 
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Teil ſehr empfindlicher Art, werden anfangs von der Neu— 
bildung ſelbſt, ſpäter von ihrem Fortwuchern auf andere 
Organe ausgelöſt. Dieſelben ſind meiſt anhaltend und 
äußern ſich als ein Bohren und Brennen im Leib oder im 
Kreuz; im ſpäteren Verlaufe ſind allgemeine Schmerzen 
über den ganzen Körper verbreitet. 

Das Allgemeinbefinden leidet in ſchwerſter Weiſe, ganz 
beſonders dann, wenn der Krebs von ſeiner Urſprungsſtelle 
aus ſich weiter über den Körper verbreitet. Das innerhalb 
des Gebärmutterkörpers ſitzende Careinom hat vermöge 
ſeiner verſteckteren Lage weniger Neigung, unmittelbar auf 
andere Organe weiterzuwuchern, ſondern bewirkt eine Mit⸗ 
erkrankung des übrigen Organismus mehr auf dem Wege der 
Lymph⸗ und Blutbahn. Anders der Scheidenteilkrebs. Dieſer 
wächſt in abſehbarer Zeit in die Scheidenwand hinein und 
führt von hier aus zu krankhaften Vorgängen in der Harn- 
blaſe (Fig. 28); in beſonders ſchweren Fällen kann er ſogar 
unmittelbar in die Blaſenwand eindringen und eine Blaſen⸗ 
ſcheidenfiſtel veranlaſſen. Ein Überwuchern der Neubildung 
auf die hintere Scheidenwand und ein dadurch bedingtes 
Auftreten einer Kotfiſtel ijt ſehr viel ſeltener. Die Kranke iſt 
inzwiſchen in ihrem Kräftezuſtand erſchreckend herunter- 
gekommen. Der fortwährende Säfteverluſt, die quälenden 
Schmerzen, völlige Appetitloſigkeit und häufiges Erbrechen, 
endlich die Furcht vor der weiteren Entwickelung der Krank— 
heit haben ihr Ausſehen völlig verändert. Die tief in den 
Höhlen liegenden Augen, der ſtarre, kummervolle Blick, 
die wachsgelbe, fahle Haut, die zunehmende Abmagerung 
und der Kröäfteverfall laſſen ſchon äußerlich die Zerſtörungen 
im Innern der Kranken erkennen und würdigen. Der Aus⸗ 
gang dieſer qualvollen Leiden erfolgt teils unter dem Bilde 
der Erſchöpfung, teils als Folge der Durchſeuchung des 
ganzen Körpers, teils als Folge der geſtörten Harn- 


bereitung unter den Erſcheinungen einer ſchweren Nieren⸗ 


entzündung. 
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Die Behandlung läßt ſich, ſo ſchwierig unter Umſtänden 
ihre Ausführung ſein mag, in wenigen Worten ſchildern. 
Die Hauptſache muß eine möglichſt frühzeitige Erkennung 


ok 


Fig. 28. 
Gebärmutter⸗Krebs (nach Martin). 
B Krebſig veränderte Harnblaſe. — O Krebſig veränderte Gebärmutter. — 
D Scheide. — e Außerer Muttermund. — f Innerer Muttermund. — g Krebſig 
verſchloſſener Halskanal. — h Gebärmutterhöhle. 


und eine möglichſt frühzeitige, gründliche Inangriff— 
nahme des Leidens ſein. Nur dann iſt Rettung möglich; 
nur dann verliert der Gebärmutterkrebs ſeinen ſchrecklichen 
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Ruf. Nicht ohne Abſicht habe ich gleich zu Anfang die 
warnenden Worte gebraucht, ohne welche eine ausſichtsvolle 
Behandlung dieſes Leidens von vornherein undenkbar iſt, 
und welche ſich jede Frau zu Herzen nehmen ſollte. Wenn ein 
Carcinom der Gebärmutter in ſeinem Beginne in fach— 
männiſche Behandlung kommt, ſo iſt die Heilung der Kranken 
nicht nur möglich, ſondern ſogar durch die Thatſache, an der 
Hand von vielen Beiſpielen ä erwieſen. Dann muß die Kranke 
aber alle anderen Rückſichten beiſeite laſſen und darf nur an ſich 
und ihre Rettung denken, denn jeder Aufſchub iſt verhängnis⸗ 
voll. Die einzige erfolgverſprechende Behandlungsart iſt 
die Operation und zwar die möglichſt gründliche, die voll— 
ſtändige Entfernung der krebſig veränderten Gebärmutter. 
Außerdem iſt auf eine möglichſt gründliche Unſchädlich- und 
Geruchlosmachung der jauchigen Abgänge zu achten. Dies 
geſchieht am beſten durch reichliche Scheidenausſpülungen 
mit Löſungen von übermanganſauerem Kali; auch die 
Abkochungen der Eichenrinde werden hier mit gutem Erfolge 
angewendet. Alle weiteren Maßnahmen, wie Atzung, Ver⸗ 
ſchorfung u. dgl., ſind Sache des Gynäkologen. 


Die Störungen der Menſtruation. 


Es giebt bekanntermaßen eine ganze Anzahl von Frauen- 
leiden, zu deren Verlauf krankhafte Veränderungen der 
menſtrualen Vorgänge gehören, welch letzteren dann aber im 
Verhältnis zu jenen mehr die Bedeutung örtlicher Krankheits— 
erſcheinungen zukommt. Dieſe Leiden meine ich hier nicht; 
vielmehr verſtehe ich unter den Störungen der Menſtruation 
eine Gruppe von ziemlich ſcharf begrenzten Krankheits⸗ 
formen, deren Bild gelegentlich wohl auch von beſtimmten 
Genitalleiden beherrſcht wird, deren Auftreten aber unmittel- 
bar an die menſtrualen Vorgänge ſich anſchließt und dieſe 
krankhaft beeinträchtigt. Ich habe ſchon oben auf Seite 62 
meinen Standpunkt in dieſer Weiſe gekennzeichnet und 
wiederhole hier noch einmal, daß die durch die eigent- 
lichen Menſtruationsſtörungen hervorgerufenen ſchweren 
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Erſcheinungen durchaus nicht immer im Einklang ſtehen 
mit einem durch Unterſuchung nachweisbaren, örtlichen 
Genitalleiden. 

Das Fehlen der Menſtruation, die Amenorrhoe. — Dieſer 
Zuſtand beſteht in einem Ausbleiben der menſtrualen Blut⸗ 
abgänge während des geſchlechtsreifen Alters, ſoweit er nicht 
naturgemäß durch die Fortpflanzungsvorgänge veranlaßt 
iſt. Auch die Zurückhaltung des Menſtruationsblutes, von 
der ich oben im Anſchluß an den angeborenen Verſchluß 
der naturgemäßen Offnungen ſchon geſprochen habe, gehört 
nicht hierher. Die Amenorrhoe iſt dadurch gekennzeichnet, daß 
eine Blutung in der Gebärmutter überhaupt nicht erfolgt. 
Die Urſache dafür liegt entweder in einer minderwertigen An— 
lage und ungenügenden Entwickelung der inneren Genitalien 
oder in ſtörenden Einflüſſen äußerer Art. Im erſteren Falle 
kann die Menſtruation überhaupt vollſtändig fehlen, oder ſie 
tritt erſt dann ein, wenn durch ein genügendes Wachstum der 
betreffenden Organe der urſächliche Schaden gehoben iſt. 

Abgeſehen von denjenigen Genitalerkrankungen, in deren 
Verlauf Amenorrhoe auftritt, find für das vorübergehende 
Fehlen der Menſtruation von äußeren Veranlaſſungen vor 
allem nachhaltige Ernährungsſtörungen und pſychiſche Cine 
flüſſe beſtimmend. Alle Allgemeinerkrankungen, welche den 
weiblichen Geſamtorganismus in hohem Grade beeinträch— 
tigen, wie die Tuberculoſe und ganz beſonders in den Ent⸗ 
wickelungsjahren die Bleichſucht, ſpielen hier eine wichtige 
Rolle. Gerade das letztere Leiden iſt es, das ſich durch ſeine 
Verminderung der Blutbildung auch auf die Menſtruations⸗ 
thätigkeit ſtörend äußert, vorzüglich aber dann, wenn gleich⸗ 
zeitig noch die Nachteile einer mangelhaften Ernährung und 
einer ungeſunden Lebensweiſe im allgemeinen mitzuwirken 
imſtande ſind. 

Ebenſo können geiſtige Erregung, ein plötzlicher Schreck, 
große Angſt vor dem Eintritte eines gefürchteten Ereigniſſes 
vorübergehend ein Ausſetzen der Regel zur Folge haben. 
Es iſt eine bekannte Thatſache, daß übermäßige Anſpannung 
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des Geiſtes in der erſten Zeit der Geſchlechtsreife, das Leben 
unter aufregenden Verhältniſſen gerade ſo gut amenorrhoiſche 
Zuſtände herbeizuführen pflegen, wie die Furcht vor dem 
möglichen Ausbleiben der Menſtruation oder der ſehnlichſte 
Wunſch nach dem Eintritte einer Schwangerſchaft. 

In ſeltenen Fällen kommt es vor, daß ſich anſtatt der 
fehlenden Menſtruationsblutung blutige Abgänge aus anderen 
Körperteilen einſtellen, ſo z. B. aus den Lungen, aus der 
Naſe, aus dem Magen, aus Hämorrhoidalknoten. Dieſe 
Erſcheinung wird vicariierende Menſtruation genannt. 
Ihr Auftreten gehört, wie geſagt, zu den Seltenheiten, und 
iſt durchaus nicht immer einwandsfrei und ſicher feſtgeſtellt. 

Die Behandlung hat vor allem die veranlaſſende Schäd— 
lichkeit zu berückſichtigen und beſteht in der Hauptſache in 
möglichſt kräftiger Ernährung und geſundheitsgemäßem Ver⸗ 
halten nach den allgemeinen Grundſätzen, die ich oben an den 
betreffenden Stellen nachdrücklich betont habe. Die Zuſtände 
von Bleichſucht werden nächſtdem oft recht erfolgreich mit eiſen⸗ 
haltigen Medikamenten behandelt. Außerdem ſoll möglichſt 
viel kräftigende Flüſſigkeit, jo vor allem Milch, Bier, Rot- 
wein, dem Körper zugeführt werden. Das Beſtreben, die 
menſtrualen Blutungen durch Anwendung beſtimmter Mittel 
um jeden Preis herbeizuführen, kann ich nicht empfehlen; ich 
halte dieſes Verfahren eher für ſchädlich als nützlich. 

Die übermäßig ſtarke Menſtruation, die Menorrhagie. — 
Ich habe ſchon oben darauf hingewieſen, daß die Menge des 
Menſtrualblutes eine individuell verſchiedene iſt, daß das⸗ 
ſelbe bei der einen Frau unbedenklich in einer ſolchen Reich— 
lichkeit abgeht, wie es von einer anderen nicht ohne erhebliche 
Störung ihres Geſundheitszuſtandes ertragen würde. Wir 
können deshalb auch nur dann von einer Menorrhagie 
ſprechen, wenn bei ein und derſelben Frau der menſtruale 
Blutabgang weit über das ſonſt gewöhnliche Maß hinaus ſich 
ſteigert, und infolgedeſſen eine nachweisbare Beeinträchtigung 
des Allgemeinbefindens bemerkbar wird. Dieſe übermäßigen 
Blutungen können auch außerhalb der regelmäßigen, men- 
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ſtrualen Zwiſchenräume auftreten, eine Störung, die wir 
mit dem Namen Metrorrhagie bezeichnen. 

Abgeſehen von eigentlichen Genitalerkrankungen, in deren 
Verlauf die übermäßig ſtarke Menſtruation zur Erſcheinung 
kommt, tritt ſie als ſelbſtändiges Leiden auf bei den meiſten 
Störungen des Blutkreislaufes, faſt bei allen Krankheiten, 
welche eine vermehrte Blutzufuhr zum Darm und den 
übrigen Organen der Bauchhöhle bedingen, bei allgemeiner 
Ernährungsſtörung ebenſo wie bei allzureichlicher Fett- 
ablagerung, endlich bei übermäßig geſteigertem und nicht 
geſundheitsgemäßem geſchlechtlichem Verkehr. 

Auch hier hat die Behandlung in erſter Linie eine 
ſorgfältige Beſeitigung des Grundübels anzuſtreben und 
einen regelrechten Ernährungszuſtand herzuſtellen. Unter⸗ 
ſtützend leiſtet die Darreichung von Ergotin und möglichſte 
körperliche Ruhe zur Zeit der Blutabgänge gute Dienſte. 
Unter Umſtänden kann auch die Anwendung der Kälte in 
Geſtalt von kalten Scheidenausſpülungen und kühlen Ein⸗ 
läufen in den Maſtdarm in Frage kommen. 

Die übermäßig ſchmerzhafte Menſtruation, die Dys- 
menorrhoe. — Aus den Angaben, die ich oben über die 
naturgemäßen Vorgänge bei der Menſtruation gemacht 
habe, geht hervor, daß nur ſelten eine Frau ganz ohne jede 
ſchmerzhafte Empfindung menſtruiert. Ein leichtes Ziehen 
im Kreuz, ein Gefühl von Schwere im Leib gehört noch in 
den Bereich des Geſunden und hängt mit der menſtrualen 
Blutüberfüllung und Größenzunahme der Genitalorgane 
zuſammen. Wenn nun dieſe menſtrualen Veränderungen 
ſich an einzelnen Teilen des Geſchlechtsapparates, beiſpiels⸗ 
weiſe der Gebärmutter oder den Eierſtöcken abſpielen, die 
vorher ſchon erkrankt waren, ſo werden jetzt ſtatt leichter 
Empfindungen eigentliche Schmerzen ſich einſtellen, die 
aber nach unſerer Anſchauung noch nicht unter den 
Begriff Dysmenorrhoe gehören; denn dieſe zum Teil mit 
leichtem Fieber verbundenen Schmerzen ſind lediglich die 
Folge eines bereits beſtehenden Genitalleidens und werden 
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ſo lange gleichmäßig anhalten, bis die Menſtruation vorüber 
iſt. Der Ausgangspunkt dieſer Art von Schmerzen iſt 
gewöhnlich der Bauchfellüberzug der inneren Geſchlechtsteile. 

Unter Dysmenorrhoe in unſerem Sinne find Schmerzen 
zu verſtehen, welche in einem an ſich geſunden Genital⸗ 
apparat zur Zeit der Menſtruation auftreten, und welche ſich 
als wehenartige Krämpfe zu erkennen geben, die ganz ähn⸗ 
lich wie bei einer Geburt vom Kreuz ausgehen, nach den 
äußeren Geſchlechtsteilen hinziehen und bis in die Oberſchenkel 
ausſtrahlen. Hervorgerufen werden die dysmenorrhoiſchen 
Schmerzen durch vorübergehende Zuſammenziehungen der 
Gebärmutter zum Zwecke der Entleerung ihrer Höhle von 
Blutgerinnſeln. Deshalb machen ſie ſich gewöhnlich auch ſchon 
fühlbar, bevor noch der Blutabgang begonnen hat, und, fo 
unerträglich ſie waren, verſchwinden ſie raſch, ſobald das Blut 
in gehöriger Weiſe in Fluß gekommen iſt. Ob es ſich bei 
dieſer Störung allein um eine Verengerung der Durchgangs— 
öffnungen handelt, oder ob eine beſonders raſche Gerinnung 
des Blutes mitſpielt, bleibe dahingeſtellt; wahrſcheinlich 
wirken dieſe beiden Schädlichkeiten zuſammen. 

Eine ſachgemäße Behandlung muß ſich zweckmäßiger⸗ 
weiſe ſowohl auf die echte Dysmenorrhoe als auf die gelegent⸗ 


lichen Menſtruationsſchmerzen erſtrecken. Hier iſt jedenfalls 


die vollſtändige Bettruhe während der Menſtruation dringend 
angezeigt. Außerdem iſt auch in der menſtruationsfreien 
Zeit alles zu vermeiden, was einen vermehrten Druck auf 
die Gebärmutter ausüben könnte. So muß beſonders der 
geſchlechtliche Verkehr auf das geringſte Maß beſchränkt 
werden; eine Überfüllung des Darmkanals darf nicht auf⸗ 
kommen. Der Schmerzanfall ſelbſt wird noch am beſten mit 
Wärme behandelt: heiße Umſchläge auf den Leib, warme 
Einpackungen der Beine, oder des ganzen Körpers ſchaffen oft 
weſentliche Linderung. — Wo nachweisbare Verengerungen 
des Muttermundes vorliegen, oder ein ſonſtiges Genital— 
leiden als Veranlaſſung zu erkennen iſt, wird der Gynäkologe 
gegen dieſes einzuſchreiten haben. 
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Anhangsweiſe erwähne ich noch eine beſondere Form von 
Dysmenorrhoe, die dadurch gekennzeichnet iſt, daß während 
der Menſtruation teils unter heftigen, wehenartigen 
Schmerzen, teils auch ohne jede Empfindung die Gebar- 
mutterſchleimhaut in größeren Stücken oder in ihrer Geſamt⸗ 
heit, als ein Ausguß der Gebärmutterhöhle, abgeſtoßen wird. 
Dieſe Krankheit iſt ebenſo ſelten, als ihre erfolgreiche 
Behandlung immer auf die größten Schwierigkeiten ſtößt. 


Die Enkzündung der Gebärmukterſchleimhauk. 


Dieſes Leiden, das kurz auch mit dem Namen Gebärmutter⸗ 
katarrh bezeichnet wird, iſt fraglos das häufigſte unter allen 
Frauenkrankheiten. Der Grund für ſeine weite Verbreitung 
liegt in der Urſache ſeiner Entſtehung, die in der größten 
Mehrzahl der Fälle auf die geſchlechtliche Thätigkeit der 
Frau, auf die Menſtruation und auf die Fortpflanzungs⸗ 
vorgänge zurückgeführt werden kann. Sein Auftreten iſt 
aber nicht ausſchließlich an die Geſchlechtsreife gebunden, 
auch im früheren Alter kommt der Gebärmutterkatarrh vor, 
dagegen iſt er nach Ablauf der Wechſeljahre ſelten. 

Eine Erkältung, eine körperliche Überanſtrengung oder 
eine unmittelbar auf die Gebärmutter einwirkende Schäd⸗ 
lichkeit während der Menſtruation ijt imſtande, die auf⸗ 
gelockerte, blutreiche Schleimhaut des Organes in den Zuſtand 
der Entzündung zu verſetzen. Ebenſo leicht können gewiſſe 
Störungen der Schwangerſchaft, der Geburt und des 
Wochenbettes, die ich oben eingehend beſprochen habe, 
entzündungserregend auf die Gebärmutterſchleimhaut wirken. 
Als ganz beſonders gefährlich betone ich hier noch einmal die 
krankhafte Unterbrechung der Schwangerſchaft, den Abortus, 
wegen der häufig zurückbleibenden Eihaut- und Nachgeburts⸗ 
reſte, die in der Folge regelmäßig zum Ausgangspunkt eines 
Gebärmutterkatarrhs werden. Eine weitere Veranlaſſung 
liegt in dem geſchlechtlichen Verkehr, ſofern er unzeitgemäß 
und in geſundheitsſchädlicher Weiſe ausgeführt wird, und 
in der ebenfalls ſchon ausführlich gewürdigten Anſteckung 
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mit Gonorrhoe. Ferner werden entzündliche Vorgänge 
hervorgerufen durch grobe Verunreinigung, durch ſchwere 
Vernachläſſigung der Scheide beziehentlich der Gebärmutter, 
ſowie durch alle Schädlichkeiten, welche einen freien Abfluß 
der Abſonderungsſtoffe aus der Gebärmutter verhindern; 
hierher rechne ich in erſter Linie das unglückſelige Oecluſiv⸗ 
peſſar, auf deſſen außerordentliche Gefährlichkeit ich unten 
noch einmal werde hinzuweiſen haben. Endlich kommen 
zuweilen Gebärmutterkatarrhe vor im Anſchluß an einige 
Allgemeinerkrankungen, beſonders Störungen der Blut⸗ 
verteilung, welche an ſich ſchon die Eigentümlichkeit haben, den 
geſamten Organismus der Frau in hohem Grade zu ſchwächen. 

Die Erſcheinungen, unter denen ein Gebärmutter⸗ 
katarrh auftritt, ſind ziemlich ſcharf umſchrieben. Nur in 
der allererſten Zeit, ſolange die Krankheit noch ganz akut 
iſt, oder ſofern es ſich um eine gonorrhoiſche Anſteckung 
handelt (ſiehe oben), pflegen ſich Fieber und heftigere 
Entzündungsſchmerzen einzuſtellen, meiſt in der Form von 
innerlicher Hitze und einem Gefühl von Bohren und Klopfen 
in der Unterbauchgegend. 

Dieſe empfindlichen Beſchwerden verſchwinden gewöhn— 
lich bald wieder, und dann geht das Leiden raſch in den 
chroniſchen Zuſtand über und kann auf Jahre hin— 
aus fortbeſtehen. Immer ſind es dabei ganz beſtimmte 
Erſcheinungen, welche das Krankheitsbild in leicht nachweis— 
barer Weiſe beherrſchen. Das Auftreten der blutigen 
Abgänge hält ſich anfangs noch an die Zeit der Men- 
ſtruation, eine krankhafte Störung iſt nur in ihrer 
längeren Dauer und ihrem reichlicheren Auftreten zu 
erkennen; ſpäter ſind die Menſtruationsgrenzen verwiſcht, 
die Blutungen zeigen ſich auch in der ſonſt menſtruations⸗ 
freien Zeit, und zwar meiſt in ungemein ſtarker Weiſe. 
Ganz untrennbar verbunden mit der Schleimhautent— 
zündung ſind die Abgänge unblutiger Art, die 
zunächſt eine mehr ſchleimige, ſpäter eine rein eitrige, 
in der Folge aber anhaltend eine dünn eitrige, milchige 

Huber, Frauenkrankheiten. 14 
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Beſchaffenheit haben von weißgelbem Ausſehen, und die 
häufig mit mehr oder weniger Blut vermiſcht ſind. Das iſt 
der früher ſo lange und ſo vielfach falſch gedeutete weiße 
Fluß, der alſo nichts anderes darſtellt, als die Abſonderung 
der entzündlich erkrankten Gebärmutterſchleimhaut und jeden⸗ 
falls nicht aus der Scheide ſtammt. Die örtlichen Verände⸗ 
rungen beim Gebärmutter⸗ 

. katarrh beſtehen in einer ent⸗ 

zündlichen Schwellung und 
Auflockerung der Schleim⸗ 
haut, die ſich bis auf die 
Muttermundslippen fort⸗ 
ſetzt, und dort teils als Folge 
der Entzündung ſelbſt, teils 
als Folge der Anätzung 
durch die Abſonderungsſtoffe 
eine Art von Geſchwürs⸗ 
bildung hervorruft, welche 
in allen Fällen nachzuweiſen 
iſt (Fig. 29). Zuweilen kann 
es auch zu Lostrennung 
Fig. 29. größerer oder kleinerer Teile 

Entzündlich veränderte Gebärmutter⸗ der Schleimhaut kommen, 

ſchleimhaut (nach Martin). ein Vorgang, dem ſich 

e Außerer Muttermund. — f Vordere regelmäßig eine Blutung 


Muttermundslippe. — g Hintere Mutter⸗ 4 5 4 
mundslippe. — t Entzündlich veränderte anſchließt. Die dritte Cre 


r ſcheinungsform beſteht in 
e Schmerzen. Dieſe fehlen 

bei keinem Gebärmutter⸗ 

katarrh, und wenn fie auch nur in geringem Grade zu 
Tage treten. Gewöhnlich iſt es der läſtige Kreuzſchmerz 
und ein meiſt ununterbrochenes Ziehen im Leibe, über das 
die Kranken klagen, und das beſonders nach körperlicher 
Anſtrengung und zur Zeit der Menſtruation an Heftig⸗ 
keit zunimmt. In anderen Fällen wieder, und das iſt gar 
nicht ſelten, fühlen ſich die Frauen gerade während der 
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Regel ſchmerzfreier und wohler; dann pflegt aber meiſt in 
der Zeit zwiſchen zwei Perioden eine Steigerung der ſchmerz— 
haften Empfindungen einzutreten, ein Zuſtand, den wir 
Mittelſchmerz nennen, und den ich ſchon oben als wichtig 
für dieſes Leiden bezeichnet habe. Eine weitere Eigentüm⸗ 
lichkeit des Gebärmutterkatarrhs zeigt ſich darin, daß das 
Leiden oft ohne jede nachweisbare jubjeftive Erſcheinung 
einſetzt und in dieſem merkloſen Zuſtande längere Zeit 
anhält, bis dann ein gelegentlicher äußerer Anlaß plötzlich 
die genannten örtlichen Symptome zur Entfaltung bringt. 
Das alles, das häufige Vorkommen, der langwierige, 
ſchleichende Verlauf, vielleicht auch der geringe Erfolg der 
früher üblichen Behandlungsweiſe, mag dazu beigetragen 
haben, daß dieſe Krankheit ſo vielfachen Mißdeutungen 
unterworfen war, daß man ſich — nicht bloß in Laien- 
kreiſen — allmählich daran gewöhnt hatte, ſie als eine leidige 
Unbequemlichkeit zu betrachten, die weniger unter den Begriff 
Krankheit als unter den eines zwar ſtörenden, aber mehr 
ſelbſtverſtändlichen Übels zu rechnen wäre, wie es eben die 
Entfaltung der weiblichen Geſchlechtsthätigkeit mit ſich brächte. 
Daß dieſe Anſicht grundfalſch iſt, bedarf für diejenige Leſerin, 
welche meinen Ausführungen von Anfang an aufmerkſam ge⸗ 
folgt iſt, keines weiteren Beweiſes. Gebärmutterkatarrhe ſind 
eben nicht ausſchließlich von der natürlichen Thätigkeit des weib⸗ 
lichen Geſchlechtsapparates abhängig, und außerdem hat ihr 
Auftreten regelmäßig eine Reihe weiterer Störungen zur Folge, 
die ſämtlich erſt nach Beſeitigung der veranlaſſenden Gebär— 
muttererkrankung zum Schwinden gebracht werden können. 
Vor allem ſind es krankhafte Veränderungen allgemeiner 
Art, welche durch einen Katarrh der Gebärmutterſchleimhaut 
bedingt, oft eine Ausdehnung von ſeltenem Umfang erreichen. 
Der anhaltende Säfteverluſt führt zu allgemeinem Kräfte⸗ 
verfall, zu Abmagerung und elendem Ausſehen; die fort⸗ 
währenden, zum Teil unbeſtimmten Schmerzen müſſen dazu 
beitragen, daß die Kranken in einen Zuſtand nervöſer Erreg⸗ 


barkeit kommen, wie er kaum ſchlimmer gedacht werden 
14* 
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kann. Aber auch unmittelbare Fortleitung des Katarrhs 
auf die Umgebung der Gebärmutter iſt möglich. Eine 
entzündliche Erkrankung der Muskulatur des Organes, ein 
Übergreifen des Leidens auf die Schleimhaut der Eileiter 
und von hier aus eine entzündliche Reizung des Bauchfelles 
oder des Beckenzellgewebes kommen gar nicht ſo ſelten zur 
Beobachtung, während, wie bereits erwähnt, die nachträgliche 
Erkrankung der Scheidenſchleimhaut und der äußeren Ge— 
ſchlechtsteile ſogar zu den häufigen Folgeerſcheinungen gehört. 

Wenn irgend eine Krankheit durch genaue Kenntnis und 
ſorgfältige Berückſichtigung derſchädlichen Einflüſſe erfolgreich 
verhütet und ihrer weiteren Verbreitung heilſam entgegen 
gearbeitet werden kann, ſo iſt dies hier der Fall. Nach der aus⸗ 
führlichen Darſtellung ſämtlicher einſchlägigen Verhältniſſe im 
allgemeinen Teile, kann ich mich an dieſer Stelle kurz faſſen: 
ich will nur noch einmal auf die hervorragende Wichtigkeit einer 
gewiſſenhaften Behandlung der Fortpflanzungsvorgänge hin⸗ 
weiſen. Hier kann das klare Verſtändnis einer gebildeten Frau 
in ſegensreicher Weiſe ſich bethätigen, hier vermag die Frau 
ſelbſt großen Nutzen zu ſtiften und ſchweres Unheil abzuwenden; 
denn es iſt ja durchaus nicht immer die Krankheit als ſolche, 
welche ſich lediglich in einer geſundheitlichen Beeinträchtigung 
der Trägerin äußert; oft zieht ein Gebärmutterkatarrh noch 
viel weitere Kreiſe, indem er unmittelbar das Glück der Familie 
berührt und es ſchwer gefährdet. Ganz abgeſehen davon, daß 
der geſchlechtliche Verkehr, jet es auf ärztliche Vorſchrift, fei es 
infolge der Schmerzen und der ſonſtigen Unluſt der Kranken in 
ſeiner Ausführung auf Schwierigkeiten ſtößt, iſt die krankhaft 
veränderte Schleimhaut der Gebärmutter überhaupt nicht im⸗ 
ſtande, ein befruchtetes Ei in regelrechter Weiſe in ſich aufe 
zunehmen und zur Reife zu bringen. Und wenn auch die Urſache 
einer Unfruchtbarkeit nicht einzig und allein in dem Gebär⸗ 
mutterkatarrh und wahrſcheinlich auch nicht in jeder Form des⸗ 
ſelben zu ſuchen iſt, fo iſt ihre Entſtehung doch fo häufig auf dieſe 
Krankheit zurückzuführen, daß ſchon die Möglichkeit dieſes 
Gedankens uns auf ihre peinliche Verhütung hinlenken muß, 


wil 


Drittes Kapitel: Die Krankheiten der Gebärmutter. OTS 


deren oberſtes Geſetz lautet: ſorgfältigſte Berückſichtigung 
von Schwangerſchaft, Geburt und Wochenbett. 

Die Behandlung erſtreckt ſich zur Zeit des akuten Ver⸗ 
laufes auf Bettruhe, Anwendung von Kälte auf den Leib, 
Sorge für ausgiebige Stuhlentleerung und entſprechende 
Scheidenausſpülungen. Iſt die Krankheit chroniſch geworden, 
ſo iſt alles ängſtliche Abwarten zwecklos und nur förderlich für 
eine weitere Ausbreitung des Leidens. Ohne eine eingreifende 
Maßnahme heilt kein Gebärmutterkatarrh, das möge ſich 
jede Kranke geſagt fein laſſen; und wenn von Seiten des Gynä⸗ 
kologen jo thatkräftig und fo frühzeitig als möglich vorgegangen 
wird, ſo liegt dies nur in ihrem eigenſten Intereſſe. Alle 
desinfizierenden Ausſpülungen der Scheide, ſelbſt die Atzungen 
der Gebärmutter haben höchſtens einen beſſernden, einen 


heilenden Einfluß aber nicht. Wo es ſich um eine der 


bereits erwähnten oder unten noch zu beſprechenden Ver⸗ 
anlaſſungen handelt, muß natürlich dieſe zunächſt beſeitigt 
werden. Für den Gebärmutterkatarrh ſelbſt iſt heutzutage 
die erſte und allein Heilung verſprechende Behandlungsform 
die operative Entfernung der entzündlich veränderten Schleim- 
haut mittels der Auskratzung der Gebärmutter nach voraus⸗ 
gegangener genügender Erweiterung des Halskanals. Auf 
die Ausführung der Operation kann ich mich hier nicht näher 
einlaſſen. Ich bemerke nur, daß ſie, unter den nötigen 
Vorſichtsmaßregeln unternommen, in der Hand des Gynä— 
kologen einen völlig ungefährlichen Eingriff darſtellt, deſſen 
ſicheren Erfolg jeder beſchäftigte Spezialarzt auf Grund 
zahlreicher Beiſpiele ſeiner eigenen Thätigkeit beſtätigen 
kann. Notwendig und ausſchlaggebend für die Heilung iſt 
allerdings ein verſtändiges Verhalten der Kranken, ins⸗ 
beſondere eine mindeſtens achttägige, vollſtändige körperliche 
Ruhe während der Nachbehandlung. 


Die entzündlichen Vorgänge innerhalb der Gebärmukterwand. 
Im Gegenſatz zu der zuletzt beſchriebenen Schleimhaut⸗ 
erkrankung ſpielen ſich hier die entzündlichen Vorgänge inner- 
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halb der Muskulatur der Gebärmutter ab. Bei deri kuntgen 
Beziehung aber, die zwiſchen dieſer und der ihre Innen⸗ 
fläche auskleidenden Schleimhaut beſteht, ſind, wie ich bereits 
angedeutet habe, Übergänge der Erkrankung von dem einen 
Teile auf den anderen häufige Vorkommniſſe. Ebenſo macht 
ſich auch eine Wechſelwirkung geltend zwiſchen der Gebär⸗ 
mutterwand und ihrer bedeckenden Haut, dem Bauchfell. 

Regelmäßig bedingt die Entzündung der Muskulatur 
eine oft nicht unbeträchtliche Vergrößerung des ganzen. 
Organes. Ihre Darſtellung erfordert in noch ſchärferer 
Weiſe, als diejenige der Schleimhautentzündung, die Ab⸗ 
grenzung in eine akute und eine chroniſche Form. 

Die akute Entzündung der Gebärmutterwand kann 
ſich ihrer Entſtehung nach zum Teil an die bekannten 
Vorgänge der natürlichen Blutüberfüllung der Gebärmutter 
bei der Menſtruation anſchließen, ſofern das Organ wäh⸗ 
rend dieſer Zeit oder auch kurz zuvor von einer nachhaltigen 
Schädlichkeit betroffen wird. Eine wichtige Rolle ſpielt in 
dieſer Beziehung die Erkältung örtlicher oder allgemeiner 
Art, die entweder ein Ausbleiben oder ein zu frühzeitiges 
Aufhören der menſtrualen Blutung und damit eine mangelnde 
Verkleinerung, alſo ein Stehenbleiben der Gebärmutter auf 
dem augenblicklichen Umfang zur Folge haben kann. In 
derſelben Weiſe können körperliche Überanſtrengung, ein 
geſundheitswidriges Verhalten allgemeiner Art, insbeſondere 
das Tragen eines zu eng geſchnürten Korſets, kurz alle 
ſchädlichen Einflüſſe wirken, welche den natürlichen Ablauf 
des Menſtruationsvorganges und die notwendige Mice 
bildung der Gebärmutter irgendwie beeinträchtigen. Außer⸗ 
halb der Periode veranlaſſen dieſes Leiden gewiſſe die 
Gebärmutter unmittelbar treffenden Schädlichkeiten, ein 
Stoß oder Fall auf den Unterleib, ein ungeſtüm ausgeführter 
geſchlechtlicher Verkehr u. dgl. Hierher gehören auch die 
neuerdings an Stelle des Occluſivpeſſars angeprieſenen 
Wattetampons, welche zur Vermeidung einer Schwanger⸗ 
ſchaft in die Scheide eingeführt werden. Dieſe ſind, wie 
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alle Watteknäuel hart, und üben bei der betreffenden 
Maßnahme einen höchſt gefährlichen Druck auf die Gebär⸗ 
mutter aus, der um ſo bedenklicher wird, wenn ſchon vorher 
irgendwelche krankhaften Veränderungen in dem Organe 
aufgetreten ſind. Mehr auf Umwegen, aber deshalb nicht 
minder ſchädlich wirkt die hartnäckige Stuhlverſtopfung 
teils durch Druck auf die Gebärmutter, teils durch Herbei⸗ 
führung einer krankhaften Blutüberfüllung im Bereiche der 
Unterleibsorgane. Die gefährlichſte Form einer akuten 
Gebärmutterwandentzündung wird aber durch die Anſteckung 
mit Gonorrhoe oder durch die Übertragung anderer krank— 
heitserregender Stoffe hervorgerufen. 

Zu den Erſcheinungen der akuten Entzündung gehört 
regelmäßig Fieber, das beſonders bei der zuletzt genannten 
Entſtehungsurſache mit Schüttelfröſten einhergehen kann. 
Nächſtdem treten in allen Fällen heftige Schmerzen im 
Becken und im Leib auf, die ſich, wenn gleichzeitig das Bauchfell 
an der Erkrankung mitbeteiligt iſt, in furchtbarer Weiſe 
ſteigern können. Aber auch ohne eine ausgeſprochene Bauch- 
fellentzündung kommen die Schmerzen bei jeder Berührung, 
bei jeder Bewegung, ja ſelbſt bei der Urin- und Stuhlent⸗ 
leerung in vermehrtem Grade zum Bewußtſein. Die men⸗ 
ſtrualen Blutungen ſetzen entweder während der Dauer der 
Krankheit aus, oder aber ſie zeigen ſich weſentlich reichlicher 
als ſonſt. Einen beſonders ſchweren Ausdruck nimmt das 


Leiden dann an, wenn es ſich um Eiter- und Abſceßbildung 


innerhalb der Gebärmutterwand handelt. In dieſem Falle iſt 
von einem Durchbruch des Eiters in die Bauchhöhle das Leben 
der Kranken ſchwer bedroht, während ein Abgang desſelben 
nach außen gewöhnlich in kurzem eine Heilung erwarten läßt. 

Die Verhütung des Leidens ergiebt ſich ohne weiteres 
aus der ſorgfältigen Berückſichtigung der urſächlichen Schäd⸗ 
lichkeiten, wie ich ſie an anderer Stelle aufgeführt habe. 
Obenan ſteht eine geſundheitsgemäße Abwartung der Men⸗ 
ſtruation und die Vermeidung aller ihren Verlauf ſtörenden 
Einflüſſe. Außerdem iſt durch reichliche Stuhlentleerung 


216 Dritter Abſchnitt: Die Krankheiten des weibl. Geſchl.⸗Appar. im beſond. 


genau darauf zu achten, daß keine krankhafte Blutüberfüllung 
im Bereiche der Unterleibsorgane eintreten kann. 

Die Behandlung hat vor allem die unbedingteſte Bett⸗ 
ruhe zu verlangen. Ob gegen die entzündlichen Schmerzen 
Wärme oder Kälte anzuwenden ſei, richtet ſich nach dem 
Stand des Leidens und nach dem individuellen Erfolg, den 
das eine oder das andere Mittel auszuüben vermag. 
Gewöhnlich werden zu einer Zeit, wo das Bauchfell noch 
nicht mit erkrankt iſt, heiße Waſſerumſchläge auf den Leib 
beſſer vertragen als die Eisblaſe. Ein gleichzeitig beſtehender 
unblutiger Abgang wird mit Scheidenausſpülungen behan⸗ 
delt. Alle weiteren Beſtimmungen und Vorkehrungen hat 
im einzelnen Falle der Arzt zu treffen. 

Die chroniſche Entzündung der Gebärmutterwand pflegt 
ſich meiſt unmittelbar aus der akuten Form herauszuentwickeln; 
dies trifft beſonders zu bei der gonorrhoiſchen Erkrankung oder 
dann, wenn die ſchädlichen Einflüſſe als anhaltende Reize 
längere Zeit auf das Organ einwirken. Beide Möglich— 
keiten ſind gegeben ſowohl bei einer vorherigen Erkrankung des 
Bauchfellüberzuges als bei einer ſolchen der Schleimhaut der 
Gebärmutter, wobei durch ein allmähliches Tieferdringen 
der krankhaften Vorgänge ſchließlich auch die Muskulatur 
in Mitleidenſchaft gezogen wird. In dieſer Weiſe iſt die 
geſundheitsſchädliche Wirkung der verhängnisvollen Occluſiv⸗ 
peſſare zu erklären. Dieſelben bedingen zunächſt durch den 
gehinderten Abfluß der Abſonderungsſtoffe eine ſchwere 
Verunreinigung der Gebärmutterhöhle und eine Entzündung 
ihrer Schleimhaut; von hier aus werden die entzündungs⸗ 
erregenden Stoffe durch die eingetretene Stauung geradezu 
in die Gebärmutterwand hineingepreßt. Aber auch durch 
die übrigen Mittel, welche von Laienhand zur Verhinderung 
einer Schwangerſchaft angewendet werden, iſt in dieſer Weiſe 
die Veranlaſſung zur Entſtehung einer Wandentzündung 
der Gebärmutter gegeben. 

Ferner ftellt ſich dieſes Leiden bei allen Lageveränderungen 
der Gebärmutter ein und zwar infolge einer Störung der 
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örtlichen Blutverteilung, hervorgerufen durch übermäßige 
Dehnung der Mutterbänder und der innerhalb derſelben ver— 
laufenden Blutgefäße. Endlich nenne ich noch als Entſtehungs— 
urſachen den vernachläſſigten Verlauf der Fortpflanzungs⸗ 
vorgänge und die Entwickelung einzelner Geſchwulſtformen, 
die, wie z. B. die Myome, regelmäßig eine entzündliche 
Verdickung der Gebärmutterwand zur Folge haben. 

Die genannten Schädlichkeiten veranlaſſen meiſt eine 
gleichmäßige Vergrößerung des ganzen Organes. Es kann 
aber auch vorkommen, daß nur ein Teil desſelben, der 
Mutterhals, in krankhaftes Wachstum kommt, während der 

übrige Teil auf ſeiner früheren Größe ſtehen bleibt. Eine 
derartige, ungleichmäßige Größenzunahme tritt in ſeltenen 
Fällen angeboren auf, in anderen iſt ſie durch eine 
Lageveränderung der Gebärmutter oder durch einen Vor- 
fall bedingt. 5 

Die Erſcheinungen der chroniſchen Wandverdickung 
beſtehen in Schmerzen im Kreuz, in einem Gefühl von 
Druck und Schwere im Leib, in Drängen nach den 
äußeren Genitalien, in Ausfluß und in Störungen der 
menſtrualen Vorgänge. Dieſe ſämtlichen Beſchwerden haben 
die Eigentümlichkeit, mit dem Herannahen der Menſtruation 
an Heftigkeit zuzunehmen und während der Periode ſelbſt 
in merklicher Weiſe ſich zu ſteigern, um nach Ablauf der— 
ſelben allmählich von ihrer Empfindlichkeit wieder zu ver⸗ 
lieren. Etwa in der Mitte zwiſchen zwei Menſtruationen, 
wenn die Gebärmutter auf ihren kleinſten Umfang zurück⸗ 
gegangen iſt, fühlen ſich die Kranken am wohlſten und können 
vorübergehend völlig ſchmerzfrei ſein. Dieſe Erſcheinung 
iſt ſehr wichtig für die Wandentzündung; ſie ſteht im 
Gegenſatz zu dem „Mittelſchmerze“ des Schleimhautkatarrhs. 
Blutige und unblutige Abgänge können in ſehr reichlichem 
Maße auftreten, beſonders wenn Wand und Schleimhaut 
gleichzeitig erkrankt ſind. 

Was die Verhütung der chroniſchen Wandentzündung 
betrifft, ſo ſind die einſchlägigen Verhältniſſe bereits ander⸗ 
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weitig ausführlich beſprochen worden. Ich möchte an dieſer 
Stelle nur noch einmal auf die außerordentliche Schädlich⸗ 
keit der Occluſivpeſſare und der verwandten Mittel hin⸗ 
weiſen. Keine verſtändige Frau, der an dem Wohl ihres 
eigenen Körpers etwas gelegen iſt, darf die Unvorſichtigkeit 
begehen, durch Anwendung dieſer überaus verhängnisvollen 
Verſchlußmittel ihre Geſundheit aufs Spiel zu ſetzen. Und 
das thut ſie unter allen Umſtänden dann, wenn ſie auf 
eigene Veranlaſſung oder verlockt durch die aufdringlichen 
Anpreiſungen der Händler dieſe Apparate in Gebrauch 
nimmt. Ich wiederhole, daß eine derartige Maßnahme, wo 
ſie überhaupt in Frage kommt, nur auf unmittelbare ärztliche 
Verordnung hin und unter fortwährender ärztlicher Beauf⸗ 
ſichtigung angezeigt iſt und nur in dieſen Ausnahmefällen 
in einer für die Trägerin unſchädlichen Weiſe zu Recht 
beſtehen kann. 

Die Behandlung der chroniſchen Wandentzündung deckt 
ſich in den meiſten Fällen mit derjenigen der veranlaſſenden 
Erkrankungen. Wo Rückfälle oder heftigere Erſcheinungen 
auftreten, iſt nach den betreffenden Grundſätzen der akuten 
Form zu verfahren. Dies gilt vorzugsweiſe für diejenigen 
chroniſchen Wandverdickungen, welche nicht durch Geſchwulſt⸗ 
bildung und andere ſchwere Leiden veranlaßt ſind. Mög⸗ 
lichſte körperliche Ruhe, beſonders während der Menſtruation, 
Vermeidung der genannten Schädlichkeiten ſind hier für 
eine erſprießliche Behandlung Grundbedingung. Außerdem 
leiſten Wärme und örtliche Blutentziehung oft gute Dienſte. 
Auch der Gebrauch von Ergotin iſt empfehlenswert. End⸗ 
lich erwähne ich noch, daß der gelegentliche Eintritt einer 
Schwangerſchaft, allerdings mit ſorgfältigſter Beobachtung 
der Rückbildungsvorgänge im Wochenbett meiſt ſehr günſtigen 
Einfluß auf das Leiden auszuüben pflegt. — Von operativen 
Eingriffen nenne ich die Abtragung der entzündlich verdickten 
Muttermundslippen, eine Behandlungsform, die bei beſonders 
hartnäckigen Fällen als letzte Zuflucht betrachtet wird, und 
deren Erfolg in der That ein äußerſt zuverläſſiger iſt. 
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Die Lageveränderungen der Grbärmukter. 


Nächſt den Entzündungen gehören die Lageveränderungen 
der Gebärmutter zu den häufigſten Vorkommniſſen in der 
Gynäkologie. Auch inſofern beſteht eine wechſelſeitige 
Beziehung beider Erkrankungen, als ſehr häufig durch die 
fehlerhafte Lage entzündliche Veränderungen des Organs 
hervorgerufen werden, und umgekehrt ein entzündlicher 
Vorgang im Innern der Gebärmutter zu einer Verlagerung 
derſelben führen kann. 

Zum Verſtändnis dieſer Störungen iſt es erforderlich, ſich 
die geſundheitsgemäßen Verhältniſſe zu vergegenwärtigen. 
Ich habe ſchon oben in kurzen Zügen das Notwendigſte 
über die regelrechte Lage der Gebärmutter angegeben. 
Dieſen allgemeinen Ausführungen muß ich hier noch einige 
Einzelheiten hinzufügen. 

Die Gebärmutter liegt bei leerer Harnblaſe und leerem 
Maſtdarm derart im kleinen Becken, daß ihr Grund 
hinter der Schamfuge, der Scheidenteil mit dem Mutter⸗ 
mund leicht nach abwärts geneigt in der Gegend der Kreuz⸗ 
beinſpitze ſteht. Dadurch kommt eine leichte Abbiegung 
des Organs zwiſchen Hals und Körper nach abwärts 
zuſtande (Fig. 30). 

Dieſe ſchwache Vorwärtsbiegung iſt die regelmäßige 
Lage der Gebärmutter. In ihr wird ſie, wie bekannt, haupt⸗ 
ſächlich durch den Beckenboden gehalten. Die Mutter⸗ 
bänder haben für dieſen Zweck eine durchaus untergeordnete 
Bedeutung; eine wichtige Rolle ſpielt dagegen der genügende 
Abſchluß der Scheide nach unten und der innerhalb der 
Bauchhöhle beſtehende Druck. 

Durch dieſe Befeſtigungsmittel iſt aber die geſunde 
Gebärmutter keineswegs in eine ſtarre Lage gezwängt, 
ſondern es iſt ihr reichlicher Spielraum zu ausgedehnter 
Beweglichkeit gelaſſen, die ihr vorzüglich bei den wechſelnden 
Füllungsgraden der Nachbarorgane zu ſtatten kommt. Aber 
auch ſonſt hat man ſich die Gebärmutter in anhaltender 
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Bewegungsfähigkeit zu denken, die ſich jeweils dem Lage- 
wechſel ſowie ſämtlichen Verrichtungen des Organismus in 
entſprechender Weiſe anzupaſſen vermag. 

Mit dieſer regelrechten Beweglichkeit hängen die Lage⸗ 
veränderungen der Gebärmutter innig zuſammen. Es iſt 
ſehr leicht denkbar, daß eine Vernachläſſigung der Urin⸗ 
entleerung, ein anhaltend gefüllter Maſtdarm ſchließlich 
gerade ſo nachteilig auf die Lage des Organes wirken 


Fig. 30. 
Regelrechte Haltung und Lage der Gebärmutter (nach A. Martin). 


A Maſtdarm. — B Harnblaſe. — 0 Gebärmutter. — a After. — b Harn⸗ 
röhre. — e Schamfuge. — 4 Scheide. — 1 Damm. 


müſſen, wie eine plötzliche Überanſtrengung oder eine 
ungeſchickte Bewegung des Körpers; daß eine Erſchlaffung 
des Beckenbodens, ein mangelhafter Abſchluß des Scheiden⸗ 
eingangs gerade ſo gut eine Lageveränderung veranlaſſen 
können, wie ein heftiger Druck von oben oder eine ungewöhnlich 
ſtarke Anſtrengung der Bauchpreſſe. Iſt das Organ erſt 
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einmal aus ſeiner regelmäßigen Lage herausgekommen, ſo hat 
es damit auch die Fähigkeit der freien Beweglichkeit verloren. 

Ihrem Vorkommen nach laſſen ſich die Lageveränderungen 
der Gebärmutter einteilen in ſolche nach vorn oder hinten, 
nach rechts oder links, nach oben oder unten und endlich in 
ſolche, bei denen es ſich um eine Einſtülpung ihrer Wand 
handelt. Ich werde die wichtigſten dieſer Störungen heraus⸗ 
greifen und im Nachſtehenden ſchildern. 

Verlagerung der Gebärmutter nach vorn. — In grund⸗ 
ſätzlicher Verſchiedenheit machen ſich die Lageveränderungen 
nach vorn ſowohl als auch nach hinten geltend, je nachdem 
der krankhafte Zuſtand ſich entweder in geſtreckter oder in 
abgeknickter Haltung des Organs darbietet. Dieſe Unter⸗ 
ſchiede ſind wiſſenſchaftlich von hoher Bedeutung, können 
aber für unſere Zwecke nicht in derſelben ſcharfen Weiſe 
hervorgehoben werden. 

Die regelrechte Lage der Gebärmutter, die ich als ſchwache 
Vorwärtsbiegung bezeichnet habe, wird dadurch zu einer 
fehlerhaften, daß der untere Abſchnitt des Organs durch 
entzündliche Vorgänge am Kreuzbein befeſtigt wird. Dies 
bedingt eine Aufhebung der Beweglichkeit des Scheidenteils 
und die Möglichkeit einer Abknickung des Körpers nach 
vorn (Fig. 31) durch alle von oben her wirkenden Schäd— 
lichkeiten. Daraus erklärt ſich unter anderem auch der 
geſundheitsſchädliche Einfluß des zu feſten Schnürens. Eine 
andere Veranlaſſung iſt durch die Vernachläſſigung im 
Wochenbett, durch entzündliche Veränderungen innerhalb 
der Gebärmutter, durch Geſchwulſtbildung in ihrer hinteren 
Wand gegeben. 

Die Erſcheinungen treten gewöhnlich unter dem Bilde 
einer geſtörten Thätigkeit der Harnblaſe und einer erſchwerten 
Stuhlentleerung auf. Beſonders die letzteren Beſchwerden 
machen ſich oft in äußerſt empfindlicher Weiſe bemerkbar. 
Nächſtdem fehlen Störungen der menſtrualen Vorgänge 
niemals, die ſowohl als heftige Schmerzen wie als ſtarke 
Blutungen den Körper der Kranken in hohem Grade zu 
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ſchwächen vermögen. Eine erhebliche Abknickung nach vorn 
macht außerdem in den meiſten Fällen den Eintritt einer 
Schwangerſchaft unmöglich. 


Fig. 31. 


Vorwärtsknickung der Gebärmutter (nach A. Martin). 


A Maſtdarm. — B Harnblaſe. — C Gebärmutter. — a After. — b Harn⸗ 
röhre. — e Schamfuge. — d Scheide. — 1 Damm. 


Die Behandlung hat ſich hauptſächlich mit der Be⸗ 
ſeitigung der urſächlichen Entzündungen in der Umgebung 
der Gebärmutter zu befaſſen. Eine unmittelbare Einwirkung 
auf das Organ, etwa mit Hilfe von Peſſaren, iſt nur ſchwer 
zu erreichen. 

Verlagerung der Gebärmutter nach hinten. — Dieſer 
Zuſtand bedeutet eine der regelrechten gerade entgegen— 
geſetzte Lage und iſt, ganz allgemein geſprochen, dadurch 
hervorgerufen, daß die Gebärmutter ſich nach hinten über⸗ 
ſchlagen hat. Rückwärtslagerungen kommen ebenfalls wieder 
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unter dem Bilde der Streckung und der Knickung (Fig. 32) 
vor und zwar zunächſt angeboren. Ferner üben, wie ich dies 
oben ſchon betont habe, vornehmlich gegen Ende der Ent⸗ 
wickelungsjahre die dauernde Überfüllung der Harnblaſe und 
die mangelhafte Entleerung des Maſtdarmes einen höchſt 
nachteiligen Einfluß auf die Lage der Gebärmutter aus. In 


\ 


8 


Fig. 32. 
Rückwärtsbeugung der Gebärmutter (nach A. Martin). 


A Maſtdarm. — B Harnblaſe. — C Gebärmutter. — a After. — b Harn⸗ 
röhre. — e Schamfuge. — d Scheide. — 1 Damm. 


einer weiteren, ſehr großen Zahl von Fällen iſt dieſe Störung 
durch entzündliche Vorgänge in der Umgebung, beſonders in 
der Gegend hinter der Gebärmutter, entſtanden, die nach ihrer 
Abheilung regelmäßig mehr oder weniger ſtraffe Bindegewebs⸗ 
ſtränge zurücklaſſen, durch welche die Gebärmutter nach rück— 
wärts, zuweilen auch gleichzeitig nach der Seite zu gezogen 
wird. Dieſer Narbenzug, der ſich bei allen Entzündungen des 
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Beckenbauchfelles und des Beckenzellgewebes geltend macht, 
ſpielt auch bei ſchweren Verwundungen der Gebärmutter 
während der Geburt und bei ungenügender Rückbildung im 
Wochenbett eine wichtige Rolle. In anderer Weiſe, aber, wie 
bereits oben angedeutet, mit demſelben Erfolge wirken die 
Dammverletzungen: auch hier eine Rückwärtsverlagerung der 
Gebärmutter, aber nicht durch Narbenbildung, ſondern durch 


Fig. 33. 


Rückwärtsbeugung der Gebärmutter infolge einer polypöſen Wucherung an 
der vorderen Gebärmutterwand (nach Martin). 


A Maſtdarm. — B Harnblaſe. — C Gebärmutter. — a After. — b Harn⸗ 
röhre. — e Schamfuge. — d Scheide. — 1 Damm. — t Polypöſe Wucherung 
an der vorderen Wand der Gebärmutter. 


die Erſchlaffung des Beckenbodens! Cine beſonders bemerkens⸗ 
werte Entſtehungsart dieſer fehlerhaften Lage iſt zuweilen 
auf das Zurückbleiben eines kleinen Nachgeburtsreſtes 
zurückzuführen. Sitzt der letztere an der vorderen Wand, ſo 
wird dieſe ein vermehrtes Wachstum gegenüber der hinteren 
zeigen, und durch dieſes Überwuchern der vorderen Wand 
kann binnen kurzem eine völlig veränderte Lage des ganzen 
Organes eintreten (Fig. 33). Dem Einfluſſe, welchen der 
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innerhalb der Bauchhöhle herrſchende, natürliche Druck auf die 
regelrechte Lage der Gebärmutter ausübt, ift es zuzuschreiben, 
wenn durch plötzliche Veränderung dieſes Druckes im Anſchluß 
an eine körperliche Überanſtrengung beziehungsweiſe an plötz⸗ 
liches Bücken oder an raſches Ausdehnen des Körpers eine 
Knickung des Organes nach hinten erfolgt. In ähnlicher 
Weiſe erklärt ſich auch die Beeinträchtigung der Geſundheit 
durch übermäßiges Schnüren des Korſets, beſonders zur 
Zeit der Menſtruation, und endlich die Einkeilung einer 
ſchwangeren Gebärmutter ins kleine Becken. 

Unter den Erſcheinun gen kommen am regelmäßigſten und 
bezeichnendſten zur Beobachtung: der von Anfang an beſtehende 
Kreuzſchmerz, hervorgerufen durch den Druck des Gebär⸗ 
muttergrundes auf die Nerven und auf gelegentliche entzünd— 
liche Veränderungen im Bereiche der hinteren Beckenwand, 
ſowie das Ziehen in beiden Seiten des Leibes, häufig auch 
in der Gegend des Nabels, im Anſchluß an die krankhafte 
Dehnung der Mutterbänder und der zwiſchen ihnen ver- 
laufenden Nerven und Blutgefäße. Dieſe Zerrung des Band— 
apparates bedingt immer eine Störung der Blutverteilung 

innerhalb der Gebärmutter (vgl. Seite 216), und damit hängt 
es zuſammen, daß ſich an eine Lageveränderung ſo häufig 
entzündliche Vorgänge ihrer Wand und ihrer Schleimhaut 
anſchließen, die bald als geſteigerte Abſonderung von Schleim, 
Eiter oder Blut, bald als Schmerzen allgemeiner Art in die 
Erſcheinung treten. Ferner ſind regelmäßig Menſtruations⸗ 
ſtörungen vorhanden, meiſt in Geſtalt von übermäßig reichlichen 
Blutabgängen und heftigen wehenartigen Schmerzen, welch 
letztere durch die Abknickung des Halskanales und durch den 
erſchwerten Durchtritt des Blutes veranlaßt werden. 

Auch die Nachbarorgane ſind durch die krankhafte Lage 
der Gebärmutter in Mitleidenſchaft gezogen. Die Blaſen⸗ 
beſchwerden nehmen beſonders dann einen weiten und bedenk— 
lichen Umfang an, wenn die Gebärmutter zur Zeit der Ent- 
ſtehung einer Rückwärtsknickung eine ſolche Größe beſitzt, daß 
ſie gerade das kleine Becken ausfüllt. Dieſer Zuſtand kann 


Huber, Frauenkrankheiten. 15 


226 Dritter Abſchnitt: Die Krankheiten des weibl. Geſchl.⸗Appar. im beſond. 


gelegentlich bei einer Myomerkrankung oder im vierten 
Monate der Schwangerſchaft eintreten (Fig. 34); die 
dadurch bedingte, ſchwere Störung habe ich ſchon oben mit 
dem Ausdrucke „Überlaufen“ der Harnblaſe bezeichnet (ogl. 
Seite 59). Die Thätigkeit des Maſtdarmes iſt durch den 


Fig. 34. 


Rückwärtsbeugung der ſchwangeren Gebärmutter (nach Martin). 


A Maſtdarm. — B Harnblaſe, infolge des Druckes der Gebärmutter auf den 
Blaſenhals übermäßig ausgedehnt. — C Rückwärts gebeugte, ſchwangere Gebür⸗ 
mutter. — a After. — b Harnröhre. — e Schamfuge. — d Scheide. 


Druck des Gebärmuttergrundes auf ſeine oberen Partien 
gewöhnlich in hohem Grade beeinträchtigt; die Stuhl- 
entleerung kann im weiteren Verlaufe des Leidens derart 
erſchwert werden, daß ſie ſchließlich nur noch unter den 
heftigſten Schmerzen, die nach dem Rücken und hinauf bis 
in den Nacken und den Hinterkopf ausſtrahlen, zu ermög⸗ 
lichen iſt. 
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Daß unter allen dieſen, zum Teil recht fühlbaren 
Erſcheinungen das Allgemeinbefinden der Kranken ſchwer 

leiden muß, liegt ſehr nahe. Und in der That läßt ſich ſchon 
äußerlich durch den leidenden Geſichtsausdruck, durch die 
Hinfälligkeit, durch den ſchlechten Ernährungszuſtand u. a. 
auf eine Erkrankung des Genitalapparates ſchließen. Dazu 


kommen noch die unausbleiblichen Störungen nervöſer Art, 


Kopfſchmerzen, geiſtige Abgeſpanntheit, leichte Erregbarkeit, 

ja ſogar ausgeſprochene Krampfanfälle, welche ihrerſeits 
dazu beitragen, den Körper der Kranken in noch erhöhtem 
Maße zu ſchwächen. 

Über die Verhütung des Leidens glaube ich mich nicht 
weiter verbreiten zu müſſen; ſie ergiebt ſich ohne weiteres 
aus der Berückſichtigung der bedingenden Schädlichkeiten, 

die ſämtlich an anderer Stelle ſchon gewürdigt wurden. Die 
Behandlung kann unter Umſtänden überraſchend ſchnell 
zum Ziele führen und weiſt nicht leicht bei einem anderen 
Frauenleiden jo glänzende Erfolge auf, wie hier. Grund⸗ 
bedingung iſt es, daß das Leiden möglichſt frühzeitig in 
gynäkologiſche Behandlung komme, weil ſpäter die Gebär— 

mutter häufig in ihrer fehlerhaften Lage durch entzündliche 
Verwachſungen feſtgehalten wird, deren Trennung oft mit 
großen Schwierigkeiten verbunden iſt. Für gewöhnlich gelingt 
die Aufrichtung des Organes, d. h. ſeine Zurückbringung 
in die regelrechte Lage verhältnismäßig leicht und ohne 
weſentliche Schmerzen. Dazu iſt es aber notwendig, daß die 
Kranke fic) während der Ausführung der ärztlichen Maß— 
nahmen jeden Mitpreſſens und jeder Anſpannung ihrer 
Bauchdecken enthalte und gleichmäßig ruhig und tief Atem 
hole. Außerdem iſt vor dem Eingriffe, wie ich dies bereits 
oben für jede gynäkologiſche Unterſuchung als Erfordernis 
aufgeſtellt habe, für gründliche Entleerung des Maſtdarmes 
und der Harnblaſe zu ſorgen. Iſt die Rechtlagerung zu 
ſchmerzhaft oder wegen ausgedehnter Narbenſtränge nicht 
möglich, ſo muß die Aufrichtung der Gebärmutter in der 
Narkoſe vorgenommen werden. Eine vorzügliche, allerdings 
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aber etwas langwierige Behandlungsform beſitzen wir hier in 
einer allmählichen Dehnung der entzündlichen Verwachſungen 
mittels der gynäkologiſchen Maſſage. Hat die Gebärmutter 
ihre regelrechte Lage wiedererlangt, ſo muß ſie in derſelben 
mittels eines Stützapparates, eines Peſſars nach Hodge 
erhalten werden. Betreffs der in Frage kommenden Vor— 
ſchriften für die Ring⸗Nachbehandlung verweiſe ich auf das 
betreffende Kapitel des allgemeinen Teiles. In ganz beſonders 
ſchwierigen und hartnäckigen Fällen, bei denen die Aufrichtung 
allen anderen Mitteln Widerſtand leiſtet, kann allein noch 
Hilfe von einem operativen Eingriffe erwartet werden. 

Iſt die Aufrichtung in der gewöhnlichen Weiſe gelungen, 
ſo verſchwinden oft augenblicklich die zuvor beſtandenen 
Schmerzen, und es erübrigt nur noch, durch entſprechende 
Maßnahmen für eine möglichſt ausgiebige Wiederherſtellung 
des Allgemeinbefindens Sorge zu tragen, eine Forderung, die 
ſich unſchwer erreichen läßt. Waren mit der Rückwärtsknickung 
tiefergehende Schleimhautkatarrhe verbunden, ſo müſſen 
dieſe für ſich nach den angegebenen Grundſätzen behandelt 
werden. Jedenfalls aber darf die Kranke nie vergeſſen, daß 
ſie während des Tragens eines Ringes ſich peinlichſter Rein⸗ 
lichkeit zu befleißigen hat; außerdem muß ſie auf regelmäßige 
Entleerung der Harnblaſe und des Maſtdarmes halten und 
kann, ſo wohl ſie ſich auch fühlen möge, erſt dann ſich als 
völlig geneſen betrachten, wenn ſie nach endgiltiger Entfernung 
des Ringes aus jeder ärztlichen Behandlung entlaſſen iſt. 

Senkung und Vorfall der Gebärmutter. — Die ein⸗ 
ſchlägigen Verhältniſſe dieſer Krankheitsform fallen zum 
großen Teile mit denjenigen des Scheidenvorfalls zuſammen 
und ſind bereits bei dieſem Leiden beſprochen worden. Ich 
kann mich deshalb hier auf die kurze Darſtellung einiger 
beſonderen Merkmale beſchränken. — Wenn die Gebär⸗ 
mutter tiefer 155 als in der oben gekennzeichneten, regel- 
rechten Weiſe, ſo ſprechen wir von Senkung (Fig. 35), von 
Vorfall, wenn ſie bis vor den Scheideneingang 58 
getreten iſt (Fig. 36). 


SENSIS 
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Dieſer Zuſtand kann angeboren ſein, oder er iſt erſt in der 
ſpäteren Lebenszeit, und zwar während der Geſchlechtsreife, 
erworben. Abgeſehen von anderen, ſehr ſelten vorkommenden 
Veranlaſſungen, die — wie z. B. ſchwere Stuhlverſtopfung 
und einige Geſchwulſtformen — ein Herabdrängen der Gebär⸗ 
mutter bewirken, liegt die ausſchließliche Entſtehungsurſache 
in den Fortpflanzungsvorgängen, in langdauernder, über— 
mäßiger Anſtrengung bei der Geburt und in zu frühzeitiger 


Fig. 35. 
Senkung der Gebärmutter (nach A. Martin). 
A Maſtdarm. — B Harnblaſe. — C Gebärmutter. — a After. — b Harn⸗ 
röhre. — e Schamfuge. — de Verkürzte Scheide, mit Herabdrängen der vorderen 
und hinteren Wand derſelben. —! Damm. — u Verlängerter Scheidenteil der 
Gebärmutter. 


Wiederaufnahme der körperlichen Thätigkeit im Wochenbett. 
Dabei iſt für die Entwickelung dieſer Art von Vorfall eine 
Erſchlaffung des Beckenbodens und eine im Wochenbett nicht 
zur Heilung gekommene Verletzung des Dammes in her⸗ 
vorragender Weiſe förderlich. Der weitere Verlauf des 
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Leidens wird dann durch die ſpäterhin regelmäßig eintretende 
Größen- und Gewichtszunahme der Gebärmutter ganz 
weſentlich unterſtützt (Fig. 36). 

Die Erſcheinungen machen ſich gewöhnlich als ein 
läſtiges Drängen nach unten, in höheren Graden als ein 
Hervortreten der Weichteile bei körperlicher Anſtrengung, 
als Schmerzen bei der Stuhlentleerung und als Behinderung 


Fig. 36. 


Vollſtändiger Vorfall der Scheide und der Gebärmutter (nach A. Martin). 


A Maſtdarm, mit Einſtülpung in die hintere Scheidenwand. — B Harnblaſe, 

in die vordere Scheidenwand eingeſtülpt. — C Vorgefallene, nach rückwärts 

geknickte Gebärmutter. — a After. — b Harnröhre. — e Schamfuge. — d' Vordere 

Scheidenwand. — 4“ Hintere Scheidenwand. — e Außerer Muttermund. — 
1 Damm. 


des Urinabfluſſes bemerkbar (vgl. Seite 184). Dazu 
kommen allgemeine Beſchwerden, die ſich meiſt auf Störungen 
der Verdauung zurückführen laſſen, elendes Ausſehen, 
Beeinträchtigung der körperlichen Leiſtungsfähigkeit. Auch 
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krankhafte Veränderungen der Menſtruation gehören nicht zu 
den Seltenheiten. An der ſichtbar zu Tag liegenden Schleim- 
hautoberfläche ſtellen ſich, wie beim Scheidenvorfall, ent- 
zündliche Vorgänge und Geſchwürsbildungen ein. Wichtig 
iſt, daß anfangs während des Liegens über Nacht der 
Vorfall die Neigung hat, wieder ins Becken zurückzutreten. 


Fig. 37. 


Einſtülpung der Gebärmutter, infolge eines am Gebärmuttergrund ſitzenden, 
in die Scheide geborenen Myoms (nach A. Martin). 


A Zuſammengepreßter Maſtdarm. — B Harnblaſe. — C Gingeftiilptes Gebär⸗ 


mutter. — a After. — b Harnröhre. — Schamfuge. — d Ausgedehnte 
Scheide. — 1 Damm. — m Vordere Muttermundslippe. — n Hintere Mutter⸗ 
mundslippe. — t Myom, in die Scheide „geboren“, hat mit ſeinem kurzen 


Stiel den Gebärmuttergrund nach unten gezogen und dadurch eine Einſtülpung 
der Gebärmutter veranlaßt. 


Bezüglich der Verhütung und der Behandlung kann ich 
mich in allem auf das beim Scheidenvorfall Geſagte beziehen. 
Die Einſtülpung der Gebärmutter. — Es iſt dieſes Leiden 
immer als ein ſehr ſchweres aufzufaſſen, das dadurch gefenn- 
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zeichnet iſt, daß von oben her die äußere Wand der Gebär⸗ 
mutter ſich in ihre Höhle hineinſtülpt (Fig. 37). In den 
höchſten Graden kann eine vollſtändige Umſtülpung des 
Organes eintreten, zum Teil ſogar mit Vorfall vor den 
Scheideneingang. 

Die Entſtehung einer Einſtülpung iſt auf zweierlei 
Weiſe möglich. Einmal während der Geburt durch unerlaubtes 
Ziehen an der Nabelſchnur beziehungsweiſe durch übermäßig 


ſtarken Druck auf die ſchlaffe Gobärmutter. Der andere Fall 


gehört in das Gebiet der Frauenkrankheiten und kommt vor 
bei der Anſtrengung der Gebärmutter, ein in ihrer Höhle 
ſitzendes Myom nach außen zu befördern. Dabei kann die 
allmählich tiefer tretende Geſchwulſt mit ihrem unnachgiebigen 
Stiele die Gebärmutterwand hinter ſich herziehen und fo 
eine Umſtülpung zuſtande bringen. 

Die Erſcheinungen ſind nicht zahlreich, aber um ſo 
bedenklicher. Eine heftige Blutung, empfindliche Schmerzen 
und unter Umſtänden ein raſcher Verfall der Kranken find 
die bedeutungsvollen Merkmale. 5 

Verhüten läßt ſich das Leiden in der Geburtshilfe leicht 
durch ſachgemäßes Verfahren, in der Gynäkologie durch die 
rechtzeitige Inanſpruchnahme ärztlicher Hilfe. Die B ehand⸗ 
lung hat im letzteren Falle zunächſt die Entfernung der 
veranlaſſenden Geſchwulſt zu bewirken, alsdann muß die 
Wiederherſtellung der richtigen Lage durch Zurückbringen 
der umgeſtülpten Wand an ihre richtige Stelle vorgenommen 
werden. Dies läßt ſich meiſt nur in Narkoſe erreichen. 


Viertes Kapitel. 
Die Krankheiten der Eileiler. 
Die Krankheiten der Eileiter und der Eierſtöcke, auch 


wohl diejenigen des Bandapparates der Gebärmutter bilden 
den Abſchnitt der Gynäkologie, deſſen Erforſchung mit 
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die meiſten Schwierigkeiten bereitete. Das hängt mit der ver- 
ſteckten Lage dieſer Organe und mit den Gefahren zuſammen, 
die früher aus ihrer Zugänglichmachung, d. h. aus der 
Eröffnung der Bauchhöhle für das Leben der Kranken 
erwuchſen. Nachdem es in neuerer Zeit gelungen war, 
dieſen Bedenken erfolgreich zu begegnen, ſtand auch der 
genauen Ergründung dieſer tiefſitzenden Frauenleiden nichts 
mehr im Wege, und heute find wir mit ihrer Entſtehung, 
ihrem Weſen und ihrer Bedeutung ebenſo bekannt, wie mit 
den entſprechenden Verhältniſſen oberflächlicherer Krankheiten. 

Die Eileiter laſſen in einer Reihe von Erkrankungen ihre 
innige Beziehung zu der Gebärmutter erkennen; ſo ſchon bei 
den Mißbildungen, die im weſentlichen als vollſtändiges 
Fehlen, als angeborener Verſchluß oder als eine zu kurze 
bezw. zu lange Anlage, und im letzteren Falle als eine zu 
ſtarke Schlängelung der Organe auftreten. 

Auch die Geſchwülſte zeigen ſich in ähnlichen Formen 
wie bei der Gebärmutter; doch ſind ſie hier im allgemeinen 
ſelten. Am häufigſten kommen noch kleine Cyſten und Myome 
vor. Krebſige Neubildungen ſind als überwuchert von der 
Gebärmutter her zu betrachten. 

Alle Lageveränderungen dieſes Organes werden 
auch von den Eileitern geteilt. Dadurch entſtehen häufige 
Abbiegungen und Knickungen derſelben, Störungen, die 
leicht einen Verſchluß ihres Kanals herbeiführen können. 
Verwachſungen der Eileiter mit den benachbarten Organen 
find häufige Folgen der Entzündung des Beckenbauchfelles. 

Ein gelegentlicher Katarrh der Eileiterſchleimhaut kann 
entzündliche Verlötung der natürlichen Offnungen ver⸗ 
anlaſſen und bei fortwährender Abſonderung des Dditnn- 
flüſſigen Schleimes zu einer Waſſeranſammlung inner⸗ 
halb des Eileiters führen. Dieſes Leiden entſteht unter 
Umſtänden auch ſchon durch eine bloße Abknickung und 
bewirkt eine allmähliche Ausdehnung der Eileiterwand, die 
oft einen ganz erheblichen Umfang annehmen und zuweilen 
auch eine echte Geſchwulſt vortäuſchen kann (Fig. 38). Meiſt 
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iſt der Inhalt dieſer geſchwulſtigen Verdickung waſſerklar 
oder leicht blutig gefärbt. Fieber fehlt vollſtändig, auch die 
Schmerzhaftigkeit iſt infolge der langſamen Ausdehnung eine 
nur geringe und beſchränkt ſich meiſt auf ein unbeſtimmtes 
Gefühl von Druck oder Schwere im Becken. Gar nicht ſelten 
kommt es vor, daß der Zuſtand ohne Kunſthilfe zurückgeht, 
wenn nämlich durch eine allmähliche Wiedereröffnung der 
verengten Stelle die angeſammelte Flüſſigkeit ſich in die 
Gebärmutter ergießen und von hier den natürlichen Weg 
nach außen nehmen kann. Freilich iſt eine ſpätere erneute 
Füllung des erſchlafften Eileiters nicht ausgeſchloſſen. 

Eine weitere Erkrankung ſtellt die Anſammlung von 
Blut im Eileiter dar. Auch ſie ſetzt einen doppelten Ver⸗ 
ſchluß des Organes voraus, der gewöhnlich an der nach 
der Bauchhöhle zu gelegenen Offnung durch entzündliche 
Vorgänge beginnt. Darnach folgt die Verlegung der in die 
Gebärmutter mündenden Offnung entweder ebenfalls durch 
Wucherung der Schleimhaut oder durch eine innerhalb der 
Gebärmutter ſich entwickelnde Geſchwulſt oder durch Ab- 
knickung des Eileiters vor ſeinem Eintritt in die Gebärmutter; 
oder aber es findet hier gar kein Verſchluß ſtatt, ſondern 
dieſer iſt als angeborene Mißbildung am Muttermund vor⸗ 
handen, und dann hat ſich das im Eileiter befindliche Blut 
durch Rückwärtsſtauung aus der Gebärmutter in dem Organe 
angeſammelt. In anderen Fällen iſt die Quelle für das Blut 
die Eileiterwand ſelbſt. Dieſe kann bei Frauen, die ſtark zu 
Blutung neigen, zur Zeit der Menſtruation eine reichliche 
Menge Blut abſondern, das unter regelrechten Verhältniſſen 
nach der Gebärmutter abfließt; oder ſtammt das Blut daher, 
daß bei der Waſſeranſammlung im Eileiter auf der Höhe 
der Spannung Zerreißungen der Schleimhaut eintreten. 
Endlich liegt die Urſache für eine Blutanſammlung gar nicht 
fo ſelten in einer Eileiterſchwangerſchaft (vgl. Seite 84). 

Die erſte Folge des Leidens iſt auch hier wieder eine 
Ausdehnung des Eileiters, die aber regelmäßig viel raſcher 
als bei der Waſſeranſammlung an Umfang zunimmt und 
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deshalb ſehr viel leichter ein Berſten des geſamten Organes 
herbeiführen kann. Gelegentlich tritt zu Beginn der Erkrankung 
noch eine freiwillige Entleerung des blutigen Inhalts ein, 
dann aber beinahe regelmäßig nach der Bauchhöhle zu. Eine 
andere Möglichkeit iſt die, daß das Blut im Eileiter zurück⸗ 
gehalten, allmählich eingedickt und dadurch unſchädlich 
gemacht wird. Findet aber an einer beſonders dünnen Stelle 
eine Zerreißung des Organes ſtatt, ſo ergießt ſich das Blut 
in die Bauchhöhle und kann dann raſch die allerſchwerſten 
Erſcheinungen nach ſich ziehen, oder das ausgetretene Blut 
ſammelt ſich im Douglasſchen Raume an und führt zur 
Bildung einer Blutgeſchwulſt hinter der Gebärmutter. Im 
übrigen ſind die Erſcheinungen wenig von denen der Waſſer⸗ 
anſammlung verſchieden. Ausgeſprochene Schmerzen treten 
dagegen meiſt während der Menſtruation auf und nehmen 
einen außerordentlich hohen Grad dann an, wenn eine 
Zerreißung der Eileiterwand erfolgt iſt. 

Die dritte Form der hierher gehörigen Krankheiten iſt 
die Anſammlung von Eiter im Eileiter. Dieſes Leiden 
hat ſeine einzige Urſache in der Gonorrhoe, deren Einzel⸗ 
heiten ich oben auf Seite 91 ausführlich beſprochen habe. 
Dabei iſt auch der Entſtehung der eitrigen Eileiterentzündung 
und ihrer unausbleiblichen Folge, der mit Eiter gefüllten 
Eileiterſäcke, Erwähnung gethan; ich kann mich deshalb 
hier in allem auf meine obige Schilderung beziehen. Die 
Erſcheinungen beſtehen vor allem in heftigen Schmerzen, 
zeitweilig auftretendem Fieber und Menſtruationsſtörungen 
mit Krämpfen im Leib und reichlichem Blutverluſt. 

Bezüglich der Ausgänge dieſer drei Eileiterkrankheiten 
habe ich noch zu bemerken, daß bei allen dreien Natur⸗ 
heilungen möglich ſind, daß dies am eheſten noch bei der 
am wenigſten gefährlichen Waſſeranſammlung der Fall iſt, 
daß dagegen die beiden anderen von vornherein als ſehr 
ernſte Erkrankungen betrachtet werden müſſen. Was ihren 
Einfluß auf die ſpätere Fruchtbarkeit der Frau betrifft, ſo 
braucht dieſelbe in den beiden erſten Formen, vorausgeſetzt, 
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daß keine ausgedehnten Verwachſungen und Zerſtörungen 


a der Schleimhautoberfläche eingetreten ſind, nicht ausgeſchloſſen 


zu ſein. Für die gonorrhoiſche Eiteranſammlung habe ich 


meinen Standpunkt bereits oben gekennzeichnet. 
Die Behandlung läßt ſich für alle drei Leiden dahin 


. zuſammenfaſſen, daß eine endgiltige Heilung nur mit Hilfe 


ee 


der Operation nach Entfernung der erkrankten Organe von 
der Bauchhöhle aus denkbar iſt. Dieſe gründliche Behand— 


lungsweiſe iſt um ſo mehr gerechtfertigt, als man bei jeder 
einigermaßen erheblichen Ausdehnung des Eileiters niemals 
dafür ſtehen kann, ob nicht durch irgend eine äußere Ver⸗ 
anlaſſung plötzlich eine Zerreißung ſeiner Wand und damit 
ſchwere Gefahr für das Leben der Kranken eintreten kann. 


Fünftes Kapitel. 
Die Krankheiten der Eierſtöcke. 


Die Mißbildungen der Eierſtöcke zeigen ſich entweder 
als mangelhafte Anlage oder als vollſtändiges Fehlen der 
Organe, oder die letzteren ſind in vermehrter Zahl vorhanden. 
Die beiden erſteren Störungen ſchließen die Fruchtbarkeit der 
Trägerin entweder ganz aus oder ſie beeinträchtigen dieſelbe 
doch in hohem Grade. 

Die Lageveränderungen der Eierſtöcke ſind häufige 
Vorkommniſſe. Sie ſetzen eine übermäßige Länge beziehent⸗ 
lich eine vermehrte Dehnbarkeit ihres Bandapparates voraus 
und ſind teils angeboren, teils erworben. 

Bisweilen finden ſich die Eierſtöcke in einem Leiſten⸗ 
bruchſack und können zu Verwechslung mit echten Leiſten⸗ 
brüchen Veranlaſſung geben. Meiſt ſind die Rückwärtsver⸗ 
lagerungen der Gebärmutter auch von einem Tiefertreten eines 
oder beider Eierſtöcke begleitet, wobei dieſe unter jenes Organ 
zu liegen kommen. Auf ihm liegen ſie bei einer gelegentlichen 
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Einſtülpung der Gebärmutter. Außerdem können alle Lage- 
veränderungen der benachbarten Organe, ſowie alle ent— 
zündlichen Vorgänge in der Umgebung derſelben auch zu 
Verlagerung der Eierſtöcke führen. Endlich kann dies 
erfolgen durch grobe Einwirkungen von außen. 

Die Erſcheinungen laſſen immer empfindliche Schmerzen 
im Kreuz und im Leibe erkennen, welche die Eigentümlichkeit 
haben, nach den Schenkeln hin auszuſtrahlen. Nächſtdem 
beftehen ausgeſprochene nervöſe Erregung und Störungen 
der Menſtruation. Die aus ihrer Lage gekommenen Eier— 
ſtöcke ſind regelmäßig entzündlich verändert, weshalb ſie auch 
auf Berührung, beim geſchlechtlichen Verkehr, anläßlich der 
Stuhlentleerung in hohem Grade druckempfindlich ſind. 

Die Behandlung muß vor allem darauf Bedacht haben, 
die Lageveränderung der Nachbarorgane richtig zu ſtellen. 
Dadurch wird meiſt auch ſchon der verlagerte Cier- 
ſtock günſtig beeinflußt werden. Nächſtdem iſt die Ent⸗ 
zündung nach den unten angegebenen Grundſätzen zu 
bekämpfen. Liegt der Eierſtock ſehr tief im kleinen Becken, 
ſo kann ſeine Lage zuweilen mit einem entſprechenden Peſſar 
verbeſſert werden; handelt es ſich um einen Eierſtock im 
Leiſtenbruch, ſo macht ſich unter Umſtänden ſeine Entfernung 
auf operativem Wege nötig. 

Die Entzündung der Eierſtöcke bedingt immer eine 
Größenzunahme der Organe und, was die Hauptſache iſt, 
eine teilweiſe oder vollſtändige Unfruchtbarkeit der Trägerin. 
Das Leiden betrifft in der Regel beide Eierſtöcke gleichzeitig 
und kann ſich entweder nur auf ihre Oberfläche beſchränken 
oder auch in die Tiefe erſtrecken. Es iſt nicht ſelten von 
entzündlichen Vorgängen innerhalb der Nachbarorganeüber— 
tragen; zuweilen wird es durch die im vorigen Kapitel 
geſchilderten Eileiterausbuchtungen veranlaßt; oft liegt die 
Urſache dazu in Veränderungen, meiſt Blutungen, inner⸗ 
halb der Eierſtöcke ſelbſt. Häufig ſchließen ſich Eierſtocks⸗ 
entzündungen an Kindbettfieber und andere ſchwere, zu 
Eiterung neigende Veränderungen des Genitalapparates an 
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und treten dann immer in ſehr bedenklicher Form, oft unter 
Abbſceßbildung auf. 
4 Die Erſcheinungen dieſer letztgenannten, ſchweren akuten 
Form unterſcheiden ſich von denjenigen der veranlaſſenden 
Erkrankung meiſt nur wenig, und ſind oft kaum von dieſen 
zu trennen. Die Schmerzen ſind dann über den ganzen 
erkrankten Bezirk verbreitet, ſie zeigen ſich aber mit 
erneuter Heftigkeit, oft mit vermehrtem Fieber oder mit 
Schüttelfroſt, wenn es ſich um die Entwickelung eines 
Abſceſſes handelt. Die chroniſche Form iſt ebenfalls mit 
Schmerzen verbunden, die gegenüber dem urſächlichen 
Leiden, z. B. einer Verlagerung der Gebärmutter, ſich 
undeutlich kennzeichnen oder mehr ſelbſtändig auftreten, als 
aausſtrahlende Kreuz- und Leibſchmerzen. Die menſtrualen 
Blutabgänge können bei beiderſeitigem Ergriffenſein der 
Eierſtöcke ſchon ſehr frühzeitig vollſtändig verſiegen; in 
anderen Fällen ſtellen ſie ſich in vermehrter Stärke und mit 
heftigen Schmerzen ein. 

Die Behandlung der akuten Eierſtocksentzündung deckt 
ſich mit derjenigen der akuten Entzündung des Beckenbauch⸗ 
felles. Der Verdacht auf eine Abſceßbildung erfordert einen 
raſchen operativen Eingriff, weil eine freiwillige Ent⸗ 
leerung des Eiters in die Bauchhöhle die Wiederherſtellung 
der Kranken ausſichtslos macht. Wo ein urſächliches Leiden 
vorliegt, muß dieſes in entſprechender Weiſe in Angriff 
genommen werden. Sonſt iſt die chroniſche Entzündung 
der Eierſtöcke nach den ſchon mehrfach erwähnten Grund⸗ 
ſätzen zu behandeln, wornach alles zu vermeiden iſt, was 
eine vermehrte Blutzufuhr zu den Genitalorganen zur Folge 
haben könnte, fo ganz beſonders die Trägheit der Darm- 
entleerung und der geſchlechtliche Verkehr. Während der 
Menſtruation hat ſich die Kranke ſorgfältig zu ſchonen, am 
beſten zu Bett zu legen, und auch außerhalb derſelben muß 
fie ſich vor aller körperlichen Anſtrengung hüten. Warme 
Umſchläge auf den Leib, warme Ausſpülungen der Scheide 
thun immer gute Dienſte. Von Bädern ſind beſonders die 
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längere Zeit fortzuſetzenden warmen Voll- und Moorbäder 
zu empfehlen. Alle weiteren Beſtimmungen und Maßnahmen 
unterliegen im einzelnen Falle dem ärztlichen Gutachten. 


Die Eierſtocksgeſchwülſte. 


Die Neubildungen der Eierſtöcke laſſen ſich in zwei 
grundverſchiedene Formen einteilen, in ſolche von feſter 
Beſchaffenheit und ſolche mit flüſſigem oder breiigem Inhalt. 

Die feſten, aus einer gleichwertigen Geſchwulſtmaſſe 
beſtehenden Neubildungen treten im allgemeinen als Myome, 
als Carcinome und verwandte Arten auf. Sie ergreifen nicht 
ſelten beide Eierſtöcke, neigen meiſt zu ausgedehnten Ver⸗ 
wachſungen und nehmen oft ganz beträchtlichen Umfang an. 
Ihr Vorkommen iſt nicht übermäßig häufig und ich kann 
mich hier darauf beſchränken, ſie genannt zu haben. 

Häufiger ſind die mit einem beſtimmten Inhalt verſehenen 
Geſchwülſte, die Cyſten, die entweder als reine Cyſten 
einen vom Eierſtock ſtammenden, wäſſerigen oder gallertigen 
Inhalt aufweiſen, oder aber einen ſolchen von mehr breiiger 
Beſchaffenheit, der ſeiner Natur und ſeinen ſonſtigen Bei⸗ 
miſchungen nach nichts mit einer vom Eierſtock herrührenden 
Abſonderung zu thun hat; dieſe letzteren werden Dermoid⸗ 
cyſten genannt. 

Die reinen Eierſtockscyſten. — Ihre Anlage iſt entweder 
als eine angeborene zu betrachten, oder ſie entwickeln ſich im 


ſpäteren Leben der Frau, vielleicht im Anſchluß an entzündliche 


Vorgänge innerhalb des Eierſtockes; jedenfalls ſcheint den 
Graaf'ſchen Follikeln bei ihrer Entſtehung eine weſentliche 
Bedeutung zuzukommen. Demnach begegnen wir auf der 
einen Seite Cyſtengeſchwülſten, die in ihrer Geſamtheit aus 
einer unzähligen Menge einzelner, bis pflaumengroßer, feſt 
unter einander verwachſener Cyſten beſtehen (Fig. 39), auf 


der andern ſolchen, die eine einzige umfangreiche Blaſe dar⸗ 


ſtellen, welcher zuweilen noch einige kleineren anhängen. 
Im erſten Falle iſt der Cyſteninhalt mehr ſchleimig, gallertig, 
im letzteren rein wäſſerig, von meift gelblicher Farbe. Das 
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Gewebe des Eierſtockes geht entweder vollſtändig in der 
eethyſtiſchen Entartung auf, oder es läßt fic) von ihm an der 
Außenfläche der Geſchwulſt noch ein Reſt nachweiſen. 

Das Wachstum der Cierſtockscyſten iſt anfangs gewöhnlich 
ein langſames, ſpäter kann es in außerordentlich raſcher 
Weiſe fortſchreiten. Dementſprechend verhalten ſich auch 


N Fig. 39. 
} 9 Eierſtockscyſte mit gallertigem Inhalt (nach Martin). 
{ A Rechter, verkleinerter Eierſtock. — B- B Eileiter. — O Gebärmutter, nach 


links verzogen. — 1-1 Runde Mutterbänder. — t-t Größere Cyſten. — u-u Durch⸗ 
ſcheinende kleinere Cyſten. — y- y Ausgetretener Cyſteninhalt. 


die Erſcheinungen des Leidens. Dieſe ſind im weſentlichen 
von der Druckwirkung der Geſchwulſt auf die Nachbarorgane 
abhängig. Solange die Cyſte noch klein iſt, kommt ihre 


1 Huber, Frauenkrankheiten. 16 
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Anweſenheit der Trägerin kaum zum Bewußtſein, ſpäter 
treten Schmerzen ein bei der Urin- und Stuhlentleerung und 
bei körperlicher Anſtrengung. Dieſe werden auch ausgelöſt 
durch gelegentliche entzündliche Verwachſungen der Neu- 
bildung mit dem Beckenbauchfell und den benachbarten 
Organen und ganzbeſonders durch Drehungen des Geſchwulſt⸗ 
ſtieles und der damit verbundenen Unterbrechung einer 
genügenden Ernährung der Neubildung. Im letztern Falle 
ſind auch Steigerungen der Körperwärme gar nicht ſelten. 
Die Geſamtgröße einer Eierſtockscyſte kann eine außer⸗ 
ordentlich bedeutende werden und den Leib der Kranken 
in einer Weiſe ausdehnen, welche die Größe der Gebär⸗ 
mutter am Ende der Schwangerſchaft noch um Vieles 
überſchreitet (Fig. 39). Die Menſtruation iſt entweder 
weſentlich verſtärkt und mit heftigen Schmerzen verbunden, 
oder ſie ſetzt vollſtändig aus. Das Allgemeinbefinden leidet 
immer in hohem Grade. Die Kranken magern ab und ſind 
durch den Druck der Geſchwulſt auf ſämtliche innere 
Organe in der denkbar ſchlimmſten Weiſe beeinträchtigt. 
Häufig zeigen ſich ſchwere Zuſtände von Kurzatmigkeit und 
Störungen der Herzthätigkeit, welche den an ſich ſchon 
beſtehenden Kräfteverfall noch erheblich ſteigern. Schließlich 
tritt, wenn nicht rechtzeitige Hilfe erfolgt, die Auflöſung 
der Kranken im Anſchluß an allgemeine Erſchöpfung 
oder an eine gelegentlich dazukommende, anderweitige 
Erkrankung ein. 

Die Dermoidcyften. — Dieſe Art von Neubildung iſt 
immer angeboren; ihre Entwickelung beginnt aber erſt 
von der Zeit der Geſchlechtsreife an. Ihre Entſtehung 
iſt auf das Keimepithel des Eierſtockes zurückzuführen, das 
unter einer beſtimmten Veränderung des Wachstums die 
Beſchaffenheit und den Bau der äußeren Haut annimmt. 
Dieſe Ahnlichkeit mit der äußeren Haut findet ſich regelmäßig 
an der Innenfläche der ziemlich feſten Cyſtenwand und daher 
kommt es, daß ihr Inhalt immer aus Beſtandteilen der 
äußeren Haut zuſammengeſetzt iſt. So begegnen wir 
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in dieſen Cyſten einer der Abſonderung der Talg— 
drüſen eigentümlichen, breiartigen Maſſe, nächſtdem einer 
mehr oder weniger großen Menge von Haaren, von Zähnen 
und zahnähnlichen Gebilden, ja ſogar von Kalkplatten und 
Knochen (Fig. 40). 


2 
Fig. 40. 
Dermoidcyſte des Eierſtockes (nach Martin). 


a Fett- und Haarcyſtenmaſſe. — b-b Balg der Cyſte. — e-c Einzelne Haare. — 
d- d Kalkplatten. — e Zahn. 


Die Dermoidcyſten find im allgemeinen kleiner als die 
reinen Eierſtockscyſten; gewöhnlich haben ſie die Größe eines 
Gänſeeies, ſelten überſteigen fie die eines Kindskopfes. Ihr 
Wachstum iſt meiſt ein ſehr langſames und beſitzt zuweilen die 
Neigung zum Stillſtande. Dementſprechend verhalten ſich 
auch die Erſcheinungen. Da in der Regel nur ein Cier- 
ſtock von der Erkrankung befallen iſt, ſo bleibt die Menſtruation 
auch faſt immer ungeſtört, höchſtens zeigt ſich bisweilen ein 
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vermehrter Blutabgang. Schmerzen fehlen jo gut wie voll⸗ 
ſtändig; ſie treten erſt bei beſtimmten Druckwirkungen auf 
und verſchwinden nach Beſeitigung derſelben gewöhnlich 
wieder. In ſtörender Weiſe können die Dermoideyſten bei 
einer Geburt in die Erſcheinung treten; ſie werden in dieſem 
Falle oft von dem vorangehenden Kindesteil in das kleine 
Becken hineingedrängt und können dabei durch eine teilweiſe 
Verlegung des Geburtskanals außerordentlich hinderlich 
für den Durchtritt des Kindes werden. Von Allgemein⸗ 
erſcheinungen wird bei dieſen Kranken gar nicht ſelten eine 
in hohem Grade geſteigerte nervöſe Reizbarkeit beobachtet. 

Die Behandlung der Eierſtocksgeſchwülſte. — Sämtliche 
hierher gehörigen Neubildungen müſſen ſo frühzeitig als 
möglich operativ vom Bauche aus entfernt werden. Das 
gilt in gleicher Weiſe von den feſten, wie von den eyſtiſchen 
Geſchwülſten. Beſonders die letzteren ſind es, welche in 
ihrem weiteren Verlaufe oft recht unberechenbare Ausgänge 
annehmen können. Einerſeits raſches Wachstum und die 
Möglichkeit einer entzündlichen Verklebung mit der Nachbar⸗ 
ſchaft, anderſeits die Gefahr des Platzens und der Entſtehung 
ſchwerſter Erkrankungen des Bauchfelles rechtfertigen ohne 
weiteres die Forderung einer gründlichen Beſeitigung durch 
die Operation, deren Ausführung auch ſchon zu einer Zeit 
vorgenommen werden ſoll, wo ſubjektiv ſich weder Schmerzen 
noch andere Beſchwerden darbieten. 


Sechstes Kapitel. 


Die Krankheiten der Mukkerbänder, des Becken⸗ 
bauchfelles und des Beckenbindegewebes. 


Die Krankheiten der Mutterbänder. — Sowohl die runden 
wie die breiten Mutterbänder können in ſeltenen Fällen von 
Störungen befallen werden, die ſich in der Hauptſache in 
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der Geſtalt von Neubildungen zu erkennen geben. Dieſe ſind 
teils ſelbſtändig in den Bandapparaten entſtanden, teils von 
benachbarten Organen auf ſie übergetreten. Gewöhnlich 
handelt es ſich um kleine Myome, um Cyſten oder um wenig 
umfangreiche Blutanſammlungen, welche beſonders innerhalb 
der breiten Mutterbänder auftreten, gelegentlich zum Platzen 
kommen und dann zur Bildung eines Bluterguſſes in den 
Douglas ſchen Raum Veranlaſſung geben, ein Leiden, das 
ich unten noch beſprechen werde. 

Im allgemeinen iſt zu bemerken, daß Krankheiten der 
Mutterbänder bei weitem nicht in der Häufigkeit und in 
dem Umfange vorkommen, wie dies früher angenommen 
wurde. Ihre Erſcheinungen ſind wenig ſcharf gekennzeichnet; 
auch für ihre Behandlung laſſen ſich keine allgemein giltigen 
Sätze aufſtellen. 

Die Entzündung des Beckenbauchfelles. — Dieſes Leiden 
betrifft den die inneren Genitalien bedeckenden Bauchfell- 
abſchnitt, und findet ſich außerordentlich häufig im Anſchluß 
an Erkrankungen dieſer Organe. Das Beckenbauchfell wird 
dann entzündlich verändert, und die Reſte dieſer Krankheit 
bleiben als mehr oder weniger feſte und ausgedehnte Ver— 
wachſungen und Verlagerungen der einzelnen Organe oft 
noch für das ganze ſpätere Leben der Frau beſtehen. 

Als Urſache einer Beckenbauchfellentzündung ſpielt neben 
dem zufälligen Übergreifen einer Organerkrankung auf das 
bedeckende Bauchfell die Gonorrhoe eine außerordentlich 
wichtige Rolle. Außerdem kann eine körperliche Über— 
anſtrengung, eine rohe Behandlung der inneren Geſchlechts— 
teile zur Zeit der Menſtruation ebenfalls zu dieſer Krankheit 
führen. 

Unter den Erſcheinungen ſtehen obenan die Schmerzen, 
die ſich entweder mehr auf den erkrankten Geſchlechtsteil 
beſchränken oder ſich, entſprechend dem Umfange des Leidens, 
über einen größeren Teil des Unterleibes ausbreiten. Die 
akuten Formen ſind nie ohne Fieber; aber auch die chroniſchen 
können in ihrem Verlaufe gelegentliche Temperaturſteigerungen 
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darbieten. Im allgemeinen iſt die gonorrhoiſche Entzündung 
des Beckenbauchfelles als die bedenklichſte Form des Leidens 
zu betrachten. Da ſämtliche weiteren Erſcheinungen bereits 
oben bei den betreffenden Organerkrankungen eingehend 
gewürdigt wurden, kann ich hier auf dieſe zurückverweiſen. 
Auch die Behandlung weicht nicht von den bereits 
geſchilderten Grundſätzen ab. Ganz friſche Entzündungen 
ſind mit Eis, unter Umſtänden auch mit heißen Umſchlägen 
auf den Leib zu bekämpfen. Nächſtdem muß für vollſtändige 
Bettruhe und für geregelte Harn- und Stuhlentleerung 
geſorgt werden. Iſt das Leiden chroniſch geworden, ſo 
müſſen die aufſaugenden Mittel angewendet werden. Endlich 
kann hier die Maſſage Nutzen ſtiften; dieſelbe darf aber nur 
da vorgenommen werden, wo auch jede Spur von Fieber 
verſchwunden iſt. Gegen Abſceſſe muß, wenn ſie vollſtändig 
abgekapſelt ſind, auf operativem Wege eingeſchritten werden. 
Die Entzündung des Beckenbindegewebes. — Während 
die vorige Krankheit die bedeckende Oberfläche der Gebär— 
mutter und der benachbarten Organe betrifft, handelt es ſich 
hier um eine Entzündung des Bindegewebes, in das der 
untere Teil der Gebärmutter eingebettet iſt und das ſich 
rechts und links von ihr zwiſchen den Falten der breiten 
Mutterbänder befindet (ſiehe oben Parametrium). Ihre 
Entſtehung verdanken die hier ſich abſpielenden entzünd⸗ 
lichen Vorgänge dem Eindringen krankheits- und eiter⸗ 
erregender Stoffe von den in der Nähe gelegenen Organen 
aus. Die Krankheit ſelbſt kann ſehr ſchwere Formen annehmen, 
und der innerhalb des Bindegewebes ſich bildende Eiter kann 
auf weite Entfernungen hin ſich verbreiten, oder er kapſelt 
ſich an Ort und Stelle als Abſceß ab und kann ſich im 
günſtigſten Falle durch einen Durchbruch in den Darm, in 
die Scheide oder in die Harnblaſe nach außen entleeren. 
Die Erſcheinungen beginnen immer mit Fieber und 
heftigen Schmerzen, die ſich der Lage und der Größe des 
Entzündungsherdes entſprechend verhalten und bald auf einen 
beſtimmten Punkt beſchränkt ſind, bald nach dem Maſtdarm 
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oder der Harnblaſe oder nach abgelegenen Stellen, z. B. 
den Oberſchenkeln, ausſtrahlen. Alle Bewegungen der 
Kranken ſind mit vermehrten Schmerzen verbunden und 
infolgedeſſen oft völlig unmöglich. Die Stuhlentleerungen 
machen immer große Beſchwerden. Die Gebärmutter wird 
regelmäßig aus ihrer Lage gedrängt, und als Reſte bleiben 
auch hier wieder reichliche Verwachſungen und Ver— 
lagerungen der Organe zurück. 

Die Behandlung deckt ſich nahezu vollſtändig mit 
derjenigen der Beckenbauchfellentzündung. Erſte Grund⸗ 
bedingung iſt für den Beginn des Leidens vollſtändige 
Bettruhe. Daneben haben heiße Scheidenausſpülungen einen 
ſehr heilſamen Einfluß. Später kann die Abkapſelung des 
Eiters durch warme Breiumſchläge befördert werden, denen 
ſich unter Umſtänden eine künſtliche Eröffnung des Abſceſſes 
anzuſchließen hat. Erſt wenn alle friſchen entzündlichen 
Erſcheinungen und Eiterbildungen endgiltig zum Abheilen 
gekommen ſind, darf mit einer Maſſagekur begonnen werden, 
die hier ſehr gute Erfolge aufzuweiſen hat. 

Der Bluterguß in die Becken Vauchfelltaſchen. — Ich 
habe oben mehrfach darauf hinzuweiſen Veranlaſſung 
gehabt, daß unter beſtimmten Verhältniſſen ein Blutaustritt 
aus den über der Scheide gelegenen Genitalorganen ſtatt⸗ 
finden könne. Dieſes Blut ſammelt ſich, dem Geſetz der 
Schwere folgend, im kleinen Becken an und zwar entweder 
im Douglasſchen Raume oder in der vorderen, zwiſchen 
Gebärmutter und Harnblaſe gelegenen Bauchfelltaſche. Dort 
bleibt es ſolange liegen, bis es, falls keine Aufſaugung erfolgt, 
durch operative Hilfe nach außen geleitet wird. Neben 
anderen Urſachen entſtehen derartige Blutergüſſe verhalt- 
nismäßig am häufigſten durch Berſten eines blutgefüllten 
Eileiters im Anſchluß an eine Eileiterſchwangerſchaft (ſiehe 
oben Seite 85). 

Die Erſcheinungen ſind ſofort mit dem Beginn der 
Blutung ſehr ſchwere. Heftige Schmerzen, allgemeiner Kräfte⸗ 
verfall, Ohnmachtsanfälle, verminderte Herzthätigkeit treten 
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meiſt unvermutet und plötzlich auf und laſſen auf die Gefähr⸗ 
lichkeit der Erkrankung ſchließen. Wenn keine fäulnis⸗ 
erregenden Stoffe zu dem Bluterguſſe dringen können, ſo 
iſt nach dem Überſtehen des erſten Anfalles eine Heilung 
möglich, ſelbſt wenn noch nachträglich erneute Blutungen 
ſich einſtellen, die freilich ein beſtimmtes Maß nicht über⸗ 
ſchreiten dürfen. 

Die Behandlung hat in erſter Linie durch reichliche 
Flüſſigkeitszufuhr die Gefahr einer Verblutung zu bekämpfen. 
Die Kranke muß vollſtändig ruhig, möglichſt flach ausgeſtreckt 
zu Bett liegen und bekommt eine Eisblaſe auf den Leib. Im 
weiteren wird die Beſeitigung der Schmerzen anzuſtreben 
ſein. Die Vornahme und der Zeitpunkt eines operativen 
Eingriffes läßt ſich nicht im allgemeinen beſtimmen; dies zu 
thun, liegt in dem Ermeſſen des behandelnden Gynäkologen. 
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J. Weber in Leipzig. 


Herlag von J. J. Weber in Teipfig. 


Illustrierte 
eſundheitsbücher. 
Belehrungen 
über den 
gefunden und kranken Menſchen 


vernunktgemüſze Pflege deafelben, 


Herausgegeben von theoretiſch und prakkiſch bewährten Arzten. 


Das Auge und ſeine Pflege im geſunden und kranken Zuſtande. 
Nebſt einer Anweiſung über Brillen. Dritte Auflage, bearbeitet von 
Dr. Paul Schröter. Mit 24 Abbildungen. 2 Mark. 

Bäder ⸗Lexikon. Darſtellung aller bekannten Bäder, Heilquellen, Waſſer⸗ 
heilanſtalten und klimatiſchen Kurorte Europas und des nördl. Afrikas. 
Für Aerzte und Kurbedürftige. Von Dr. Rob. Flechſig. Zweite, 
umgearbeitete und vermehrte Auflage. In Originaleinband. 5 Mark. 

Die Blutarmut und Bleichſucht. Von Dr. Herm. Peters. Mit zwei 
Tafeln kolor. Abbildungen. Zweite Auflage. 1 Mark. 

Das Buch der jungen Frau. Von Dr. H. Burckhardt. Vierte, 
verbeſſerte Auflage. 2 Mark. 

Die Geiſteskrankheiten. Geſchildert für gebildete Laien von Dr. Theo⸗ 
bald Güntz. 2 Mark. 

Naturgemäße Geſundheitslehre auf phyſiologiſcher Grundlage. 
In 17 Vorträgen. Von Dr. Fr. Scholz. Mit 7 Abbildungen. 3 Mark. 


Gicht und Rheumatismus. Von Dr. Arnold Pagenſtecher. Mit 


12 Abbildungen. Dritte, umgearbeitete Auflage. 1 Mark 50 Pf. 
Hand und Fuß. Von Dr. J. Albu. Unter der Preſſe.] 
Die Haut, Haare und Nägel. Ihre Pflege und Erhaltung, ihre 

Krankheiten und deren Heilung. Dritte, umgearbeitete Auflage. Von 

Dr. H. Schultz. Mit 46 Abbildungen. 2 Mark. 
Die Heilgymnaſtik. Von Dr. H. A. Ramdohr. Mit 115 Ab⸗ 

bildungen. 3 Mark. 


Herz, Blut⸗ und Lymphgefäße. Von Dr. Paul Niemeyer. 
Zweite, völlig umgearbeitete Auflage. Mit 49 Abbildungen. 2 Mark. 


Perlan von J. J. Weber in Leipzig. 


Der Kehlkopf. Zweite Auflage. Unter der Preſſe.] 
Das Kind und ſeine Pflege. Von Dr. L. Fürſt. Vierte, um⸗ 
gearbeitete und bereicherte Auflage. Mit 117 Abbildungen. 4 Mark. 
Die Krankenpflege. Von Marie Simon. Mit 25 Abbild. 4 Mark. 
Die Lunge. Ihre Pflege und Behandlung im geſunden und kranken 
Zuſtande. Von Dr. Paul Niemeyer. Siebente Auflage. Mit 


43 Abbildungen. 2 Mark. 
Die Maſſage und verwandte Heilmethoden. Von Dr. E. Preller. 
Mit 78 Abbildungen. 3 Mark. 
Mineral⸗Brunnen und Bäder. Ein Handbuch für Kurgäſte. Von 
Dr. E. Heinrich Kiſch. 3 Mark. 
Nervoſität. Von Dr. Paul Möbius. Zweite, vermehrte und ver⸗ 
beſſerte Auflage. 2 Mark. 
Das Ohr. Von Dr. Richard Hagen. Mit 45 Abbildungen. Zweite, 
vermehrte und verbeſſerte Auflage. 2 Mark. 


Die Phyſiologie des Menſchen, als Grundlage einer naturgemäßen 
Geſundheitslehre. Von Dr. Friedrich Scholz. Mit 58 Abbild. 2 Mark. 
Sprache und Sprachfehler des Kindes. Geſundheitslehre der Sprache 
für Eltern, Erzieher und Arzte. Von Dr. Hermann Gutzmann. 
Mit 22 Abbildungen. 3 Mark. 
Die Unterleibs⸗ Brüche. Von Dr. Fr. Ravoth. Zweite Auflage. 
Mit 28 Abbildungen. 2 Mark. 
Die Waſſerkur und ihre Anwendungsweiſe. Von Dr. E. Preller. 
Mit 38 Abbildungen. 3 Mark. 
Die Zähne. Von Dr. H. Klencke. Zweite Aufl. Mit 39 Abbild. 2 Mark. 


In Original⸗Leinenband koſtet jeder Band 1 Mark mehr. 


—— 


Die „Illuſtrierten Geſundheitsbücher“, 


zu deren Verfaſſern die Verlagshandlung geachtete Arzte, insbeſondere er⸗ 
fahrene Spezialiſten, gewonnen hat, machen es fic) zur Aufgabe, dem 
belehrungsbedürftigen Laien über den menſchlichen Körper und ſeine naturgemäße 
Behandlung in geſundem und krankem Zuſtande die nötigen Aufklärungen in 
Einzelſchriften zu geben, deren jede von einem in dem betreffenden Fache be⸗ 
wanderten Verfaſſer herrührt. Durch ſolche Schriften allein kann ſich der Laie 
über ſeinen Organismus unterrichten und in ſpeziellen Krankheitsfällen die 
richtigen hygieiniſchen Maßregeln kennen lernen. Dabei wollen unſere Geſund⸗ 
heitsbücher keineswegs eine Anleitung zur mediziniſchen Selbſt⸗ 
behandlung bieten, wie dies leider manche populäre Geſundheitsbücher 
beabſichtigen, welche den Arzt entbehrlich machen möchten. Sie ſollen nur die 
Verſtändigung zwiſchen Arzt und Laien, namentlich über die Körper⸗ 
funktionen und über das ſo wichtige diätiſche Verhalten, erleichtern, ſodaß 
ſie eben ſo dem Laien wie dem Arzte ſelbſt zu dienen geeignet ſind. 


Verdzeichniſſe mit ausführlicher Inhaltsangabe jedes einzelnen Bandes 
der Geſundheitsbücher ſtehen koſtenfrei zur Verfügung. 
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Druck von J. J. Weber in Leipzig. 
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